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درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ي اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺧﺎﻧﻮادهاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
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  .ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﻃﻼق ﺷﻬﺮ ﺳﻘﺰ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
آزﻣﻮن ﭘﺲ-آزﻣﻮني ﭘﻴﺶآزﻣﺎﻳﺸﻲ ﺑﻪ ﺷﻴﻮهاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع  ﻃﺮح: ﻛﺎرروش
 ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﻃﻼق ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ي ﺗﺤﻘﻴﻖﺟﺎﻣﻌﻪ .ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
از اﻳﻦ . ه اﺳﺖﺑﻮد 8831اي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﻘﺰ واﻗﻊ در اﺳﺘﺎن ﻛﺮدﺳﺘﺎن در ﺳﺎل ﻣﺸﺎوره
ﺑﻪ . ي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده ﻃﻲ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻣﺮاﺟﻊ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه 66ﺟﺎﻣﻌﻪ، 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﻧﻔﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 22ي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ، اﻓﺮاد در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺷﻴﻮه
ﻣﻴﺰان ﻣﺘﻐﻴﺮ ( ﺳﺌﻮاﻟﻲ 09)ي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر ﻳﺎﻧﮓ وﻳﺮاﻳﺶ ﺳﻮم وارهي ﻃﺮحﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
(. آزﻣﻮنﭘﻴﺶ)ﮔﻴﺮي ﺷﺪ  ﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ در ﻣﺮاﺟﻌﺎن اﻧﺪازهﻫﺎي ﻧﺎوارهي ﻃﺮحواﺑﺴﺘﻪ
ﺟﻠﺴﻪ، ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮ  8ي ﻓﺮدي ﺑﺮ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
و از ﺗﺤﻠﻴﻞ ( آزﻣﻮنﭘﺲ)ﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺠﺪدا اﻧﺪازه
درﻣﺎﻧﻲ آزﻣﻮن و روش ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﻴﺶ
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ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ،وارهﻃﺮح يﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎي آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ درﻃﻼق ﮔﺮوه
  (. F=08/60، <P0/1000) داري وﺟﻮد داردﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
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Comparison of the effectiveness of family therapy based on schema therapy and 
Bowen’s emotional system therapy on the early maladaptive schema among 
divorce applicant clients 
Abstract 
 Introduction: This study sets out to examine a 
comparison of the effectiveness of family therapy, based 
on Schema therapy and Bowen’s emotion system therapy 
on early maladaptive schema among divorce applicant 
clients of Saghez city, West of Iran. 
 Materials and Methods: The design of the study is as 
experimental research with pretest and post test with 
control group. The data population includes all of divorce 
applicant clients to well-being and counseling agencies 
of Saghez city, one of the provinces of Kurdistan (2011). 
Sixty six clients were selected at random from among the 
data population. Using the tools of early maladaptive 
schema scales (EMSs) of Young (1990), the scales of 
independent variables of early maladaptive schema were 
measured within divorce applicant clients (pre test) and 
at the end, based on random allocation, subjects were 
arranged in three  groups 32 subjects in each group. 
Analyzing the data, primary and conducting data analysis 
with multi analysis of covariance (MANCOVA), the 
indexes of statistic power were calculated. 
 Results: The results showed that controlling pre test of 
significance level, all tests of variables of groups indicate 
the existence of a significant difference, at least with 
regard to the one of the dependent variables- early 
maladaptive schema between divorce applicant clients of 
experimental and evidence groups (F=80.06, P<0.0001).  
 Conclusion: Therefore, all hypotheses concerning the 
effectiveness of family therapy which is based on schema 
therapy and Bowen’s emotional system therapy on early 
maladaptive schema among divorce applicant clients 
were confirmed. The findings of the study, furthermore, 
showed that although both schema therapy and Bowen’s 
emotion system therapy have almost a similar effect on 
effectiveness of schemas and their components. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 يﻪﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روﻧﺪ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻼق در دﻫ
ﻃﺒﻖ آﻣﺎر رﺳﻤﻲ در اﻳﺮان از (. 1)ﺟﻬﺎن ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺖ  اﺧﻴﺮ در
  ﻫﺮ ﻫﺰار ﻣﻮرد ازدواج، ﺣﺪود دوﻳﺴﺖ ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻃﻼق ﻣﻨﺠﺮ 
 ﻣﻴﺰان ﻧﺴﺒﺖ ﻧﻈﺮ از ﺟﻬﺎن ﻛﺸﻮر ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ،اﻳﺮان و( 1)ﺷﻮد ﻣﻲ
   (.2) اﺳﺖ ﺷﺪه ﻃﻼق ﺑﻪ ازدواج ﻣﻌﺮﻓﻲ
ي ﺑﺤﺮان ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻪﻳﻨﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑآﻃﻼق ﻓﺮ ،ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ
ﺷﻮد و ﺑﺎ ﺗﻼش ﺑﺮاي ﺣﻞ ﺗﻌﺎرض از ﻫﺮ دو زوج ﺷﺮوع ﻣﻲ
 ،ﻫﺎ و ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺟﺪﻳﺪﻃﺮﻳﻖ ورود ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﻧﻘﺶ
  (. 3)ﻳﺎﺑﺪ ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻣﻲ
ﻋﻠﺖ ﻃﻼق ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي و  در ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫﺎ وارهﺷﻨﺎﺧﺘﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻃﺮحروان و ﻋﻠﻞ ﻓﺮدي ﺑﻪ ﺣﻘﻮﻗﻲ، ﺗﻮﺟﻪ
اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﺪ از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋهﻧﺷﻮﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻃﻼق ﻣﻲ
ﻫﺎ  وارهﻫﺎ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻃﺮحوارهﺑﺎ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﻪ ﻃﺮح 1ﻳﺎﻧﮓ. (3)
ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﭘﺲ از آن ي زﻣﺎﻧﻲ ﻧﺎﻓﻌﺎل  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ
دادﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از ﻣﺤﻴﻂ درﻳﺎﻓﺖ  ي ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻧﻮع درون در ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﻳﻦ  .(4)و ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﻓﻌﺎل ﺷﻮﻧﺪ  ﺮدهﻛﻨﻨﺪ، اﻧﺮژي ﻛﺴﺐ ﻛ ﻣﻲ
ﺷﻮد و اﻳﻦ  ﻫﺎﻳﻲ در ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣﺎ از وﻗﺎﻳﻊ ﻣﻲ اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﺳﻮﮔﻴﺮي
ﺑﻪ ( زوﺟﻴﻦ)ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي  ﻫﺎ در آﺳﻴﺐ ﺳﻮﮔﻴﺮي
ﻫﺎي  ي ﺗﺤﺮﻳﻒ ﺷﺪه، ﻓﺮضﻫﺎ ﻫﺎ، ﻧﮕﺮش ﺻﻮرت ﺳﻮءﺗﻔﺎﻫﻢ
. (4)ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ ﺗﺠﻠﻲ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻏﻠﻂ، اﻫﺪاف و اﻧﺘﻈﺎرات ﻏﻴﺮواﻗﻊ
اﻟﮕﻮﻫﺎ ﻳﺎ  ﻫﺎ ي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ،وارهﻃﺮح ،ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻳﺎﻧﮓ
ﻫﺎي ﻋﻤﻴﻖ و ﻓﺮاﮔﻴﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در دوران ﻛﻮدﻛﻲ ﻣﺎﻳﻪدرون
اﻧﺪ، در ﻣﺴﻴﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺪاوم دارﻧﺪ، ﺑﻪ ﻳﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺪ و ﺑﻪ ﺷﺪت ﻧﺷﻮدﻳﮕﺮان ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ و ﺑﺎد ﺑﺎ ﺧﻮد ﻓﺮ يﻪراﺑﻄ
  . (5)ﻨﺪ ﻫﺴﺘ ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ
ﻫﺎ را ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ  وارهاي از ﻃﺮح ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻳﺎﻧﮓ
 ﻫﻴﺠﺪه وي (.5)ﮔﻮﻳﺪ ﻣﻲ 2ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ وارهﻫﺎ ﻃﺮحآن
  :ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻛﻪ ﺪﻛﻨ ﻣﻲ ﺑﻴﺎن را وارهﻃﺮح
ﻓﺮد ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻫﺮ ﻟﺤﻈﻪ اﻣﻜﺎن دارد اﻓﺮاد ﻣﻬﻢ  :3رﻫﺎﺷﺪﮔﻲ- 1
اش ﺑﻤﻴﺮﻧﺪ ﻳﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ او را رﻫﺎ ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﻪ ﻓﺮد دﻳﮕﺮي  زﻧﺪﮔﻲ
 .ﻣﻨﺪ ﺷﻮﻧﺪﻪﻋﻼﻗ
                                                 
 gnuoY1
 elacS amehcS evitpadalaM ylraE2
 tnemnodnabA3
ﻛﻨﺪ دﻳﮕﺮان ﺑﻪ اﻧﺴﺎن ﻓﺮد ﻓﻜﺮ ﻣﻲ :4ﺑﺪرﻓﺘﺎري/اﻋﺘﻤﺎدي ﺑﻲ- 2
 .ﻛﻨﻨﺪ زﻧﻨﺪ، ﺑﺪ رﻓﺘﺎرﻧﺪ و اﻧﺴﺎن را ﺳﺮاﻓﻜﻨﺪه ﻣﻲ ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻲ
ﻨﺪ ﺗﻤﺎﻳﻼت و ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻛﻓﺮد ﻓﻜﺮ ﻣﻲ :5ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ- 3
ي ﻛﺎﻓﻲ از ﺟﺎﻧﺐ دﻳﮕﺮان ارﺿﺎ  وي ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻪ اﻧﺪازه
 .ﺷﻮﻧﺪ ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي  ﺗﺮﻳﻦ ﺟﻨﺒﻪ اﺣﺴﺎس اﻳﻦ ﻛﻪ ﻓﺮد در ﻣﻬﻢ :6ﻣﻬﺮي ﺑﻲ/ﻧﻘﺺ - 4
 .ارزش اﺳﺖ ﺑﻲ و ﺣﻘﻴﺮ ﺑﺪ، ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب، ﻧﺎﻗﺺ، اﻧﺴﺎﻧﻲ اش، ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ
اﺣﺴﺎس اﻳﻦ ﻛﻪ ﻓﺮد از ﺟﻬﺎن  :7ﺑﻴﮕﺎﻧﮕﻲ/اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ - 5
ﮔﻴﺮي ﻛﺮده و ﺑﺎ دﻳﮕﺮان ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﻳﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﻛﻨﺎره
 .و ﮔﺮوه ﺧﺎﺻﻲ ﺗﻌﻠﻖ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺪارد
ﺗﻮاﻧﺪ  اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻓﺮد ﻧﻤﻲ: 8ﻛﻔﺎﻳﺘﻲ ﻋﻤﻠﻲ ﺑﻲ/واﺑﺴﺘﮕﻲ - 6
ﻣﺜﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از دﻳﮕﺮان، ﺣﻞ )ﻫﺎي روزﻣﺮه را  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
ي دﻳﮕﺮان، در ﺣﺪ ﺑﺪون ﻛﻤﻚ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ( ﻣﺸﻜﻼت روزاﻧﻪ
  .ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ اﻧﺠﺎم دﻫﺪ
ﺗﺮس اﻓﺮاﻃﻲ از اﻳﻦ : 9ﭘﺬﻳﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺿﺮر ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري آﺳﻴﺐ- 7
ﻛﻪ ﻓﺎﺟﻌﻪ ﻧﺰدﻳﻚ اﺳﺖ و ﻫﺮ ﻟﺤﻈﻪ اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع آن وﺟﻮد 
 .ﺗﻮاﻧﺪ از آن ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ دارد و ﻓﺮد ﻧﻤﻲ
ﻓﺮد ﮔﺮﻓﺘﺎر ارﺗﺒﺎط ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺷﺪﻳﺪ و ﻧﺰدﻳﻜﻲ : 01ﮔﺮﻓﺘﺎري - 8
، ﺑﻪ (اﻏﻠﺐ واﻟﺪﻳﻦ)ﺮاد ﻣﻬﻢ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺑﺎ ﻳﻜﻲ از اﻓ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻗﻴﻤﺖ از دﺳﺖ دادن ﻓﺮدﻳﺖ ﻳﺎ رﺷﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲ
ﺑﺎور ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻓﺮد ﺷﻜﺴﺖ ﺧﻮرده : 11ﺷﻜﺴﺖ در ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ - 9
اﺳﺖ ﻳﺎ در آﻳﻨﺪه ﺷﻜﺴﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺧﻮرد و اﻳﻦ ﻛﻪ ﺷﻜﺴﺖ ﺑﺮاي 
 .ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ او اﺟﺘﻨﺎب
اي دارد،  وارهﻓﺮدي ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻃﺮح: 21ﻣﻨﺸﻲ ﺑﺰرگ/اﺳﺘﺤﻘﺎق-01
ﺑﺮاي اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻛﺴﺐ ﻗﺪرت ﻧﻤﻮده و ﻳﺎ دﻳﮕﺮان را 
 . ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺻﺎﺣﺒﺎن ﭼﻨﻴﻦ : 31داري و ﺧﻮداﻧﻀﺒﺎﻃﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ-11
داري و ﺗﺤﻤﻞ  ﻫﺎﻳﻲ، ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺴﺘﻤﺮ در ﺧﻮﻳﺸﺘﻦوارهﻃﺮح
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       درﻣﺎﻧﻲوارهﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻃﺮح درﻣﺎﻧﻲﺧﺎﻧﻮادهدو روﻳﻜﺮد  ﻲي اﺛﺮﺑﺨﺸﻣﻘﺎﻳﺴﻪ           2102 retniW ,)4(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 953
ﻫﺎ در راه دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺷﺨﺼﻲ ﻳﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در  ﻧﻜﺮدن ﻧﺎﻛﺎﻣﻲ
 . ﻫﺎ دارﻧﺪ ﻫﺎ و ﺗﻜﺎﻧﻪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﻴﺎن ﻫﻴﺠﺎن
اﺣﺴﺎس اﺟﺒﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ واﮔﺬاري اﻓﺮاﻃﻲ ﻛﻨﺘﺮل : 1اﻃﺎﻋﺖ-21
ﺧﻮد ﺑﻪ دﻳﮕﺮان اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎر ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺮاي اﺟﺘﻨﺎب از ﺧﺸﻢ، 
 .ﮔﻴﺮدﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ، ﻳﺎ اﻧﺘﻘﺎم ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﻃﻲ ﺑﺮ ارﺿﺎي ﻧﻴﺎزﻫﺎي دﻳﮕﺮان در زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻤﺮﻛﺰ اﻓﺮا: 2اﻳﺜﺎر-31
روزﻣﺮه ﻛﻪ ﺑﻪ ﻗﻴﻤﺖ ﻋﺪم ارﺿﺎي ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺧﻮد ﻓﺮد ﺗﻤﺎم 
 .ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺗﺎﻛﻴﺪ اﻓﺮاﻃﻲ در ﻛﺴﺐ ﺗﺎﻳﻴﺪ، : 3ﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ/ﺗﺎﻳﻴﺪﺟﻮﻳﻲ-41
ﮔﻴﺮي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ  ﺗﻮﺟﻪ و ﭘﺬﻳﺮش از ﺳﻮي دﻳﮕﺮان ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻊ ﺷﻜﻞ
 . ﺷﻮد ﻣﻄﻤﺌﻦ و واﻗﻌﻲ از ﺧﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﺪاوم ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻋﻤﻴﻖ و: 4ﺑﺪﺑﻴﻨﻲ/ﻧﮕﺮاﻧﻲ-51
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دﺳﺖ ﻛﻢ ﮔﺮﻓﺘﻦ ...( درد، ﻣﺮگ، دﻟﺨﻮري و )زﻧﺪﮔﻲ 
 . ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﻳﺎ ﻏﻔﻠﺖ از آن ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ و ﺧﻮش ﺟﻨﺒﻪ
ﺑﺎزداري اﻓﺮاﻃﻲ اﻋﻤﺎل، اﺣﺴﺎﺳﺎت و : 5ﺑﺎزداري ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ-61
ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺧﻮداﻧﮕﻴﺨﺘﻪ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺟﺘﻨﺎب از ﻃﺮد 
ﻲ و از دﺳﺖ دادن ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ دﻳﮕﺮان، اﺣﺴﺎس ﺷﺮﻣﻨﺪﮔ
 . ﮔﻴﺮد ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﺗﻜﺎﻧﻪ
ﺑﺎور اﺳﺎﺳﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻓﺮد ﺑﺮاي : 6ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺳﺮﺳﺨﺘﺎﻧﻪ-71
ي رﻓﺘﺎر و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﻮد، رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﻠﻨﺪﭘﺮوازاﻧﻪ درﺑﺎره
ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻮﺷﺶ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻪ ﺧﺮج دﻫﺪ و اﻳﻦ رﻓﺘﺎر ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي 
 . ﮔﻴﺮد از اﻧﺘﻘﺎد ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﺑﺎور اﺳﺎﺳﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ : 7ﻮدﺗﻨﺒﻴﻬﻲﺧ-81
  .ﺷﺎن، ﺷﺪﻳﺪا ﺗﻨﺒﻴﻪ ﺷﻮﻧﺪاﺷﺘﺒﺎﻫﺎت
ر ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري د يوارهﻧﺸﻮد، ﻃﺮح زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺧﺎﺻﻲ ارﺿﺎ
ﻧﺸﺪن ﻧﻴﺎزﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و  ﺑﺎ ارﺿﺎ. ﺷﻮدآن ﺣﻴﻄﻪ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻫﺎي وارهﻃﺮحﺳﺮﺧﻮردﮔﻲ از رواﺑﻂ ﻋﺎﻃﻔﻲ اوﻟﻴﻪ،  ﺻﻤﻴﻤﻴﺖ و
. ﺷﻮدﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رواﺑﻂ ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ و دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي در وارهاﻳﻦ ﺑﺎورﻫﺎ و ﻃﺮح
دوران ﺗﺎﻫﻞ در رواﺑﻂ  و در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ در ﻫﻤﺴﺮﮔﺰﻳﻨﻲ








  (. 6)ﮔﺬارد ﻳﺎﺑﺪ و ﺑﺮ آن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺨﺮب ﻣﻲزﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻧﻤﻮد ﻣﻲ
ﺳﺒﮓ ارﺗﺒﺎط و ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻛﻪ ﺑﺮ  يﻫﺎ ﺑﻪ واﺳﻄﻪوارهﭼﻨﻴﻦ ﻃﺮحﻫﻢ
( 5)ﮔﺬارﻧﺪ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ، اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ و اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻖ ﻣﻲ
. واﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ر ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮﻣﻲ
ﺎ را ﺑﺎ رواﺑﻂ ﻫوارهي ﻃﺮحﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ راﺑﻄﻪﭘﮋوﻫﺶ
  . اﻧﺪزﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻧﺸﺎن داده
ﻫﺎي وارهدر ﭘﮋوﻫﺸﻲ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻃﺮح 8آرﻳﺘﻲ و ﺑﻤﭙﻮراد
ﺑﻚ و  .(7) ﮔﺎر اوﻟﻴﻪ اﺛﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ دارﻧﺪﻧﺎﺳﺎز
 ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎروارهي ﻣﻌﻨﺎدار ﻃﺮح، در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ9اﻳﻤﻴﺮي
در  .(8) اوﻟﻴﻪ و از ﻫﻢ ﭘﺎﺷﻴﺪﮔﻲ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ اﺷﺎره ﻛﺮدﻧﺪ
ﺎﻓﺘﻨﺪ ﻫﺎ درﻳاﻧﺠﺎم ﺷﺪ، آن ﻫﻤﻜﺎرانﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﺎﻧﮓ و 
اوﻟﻴﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ رواﺑﻂ ﺎي ﻫوارهﻛﻪ در زوﺟﻴﻦ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻃﺮح
   ﻧﻴﺰ، در رواﺑﻂ ﻓﻌﻠﻲ ﺷﻮﻧﺪزﻧﺎﺷﻮﻳﻲ وارد ﻣﻲ
ﻛﻪ در رواﺑﻂ دو ﻧﻔﺮ  ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﭼﻨﺎنﻫﺎﻳﻲ ﺷﻜﻞ ﻣﻲوارهﻃﺮح
اوﻟﻴﻪ ﺑﺎ  يوارهاوﻟﻴﻪ ﺑﺮآورد ﻧﺸﻮد و ﻳﺎ ﻃﺮح يهوارﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻃﺮح
ﻓﻌﻠﻲ ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻴﻦ  يوارهﻃﺮح
   (.6)  ﺷﻮدﻣﻲ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻃﻼقدر زوﺟﻴﻦ و 
ﻫﺎي وارهدر ﭘﮋوﻫﺸﻲ دﻳﮕﺮ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻃﺮح
  ﺑﺎ اﻋﺘﻤﺎد و ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺷﻜﺴﺖ يﻪﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴ
 ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر يهوارﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻃﺮحﺑﻮدن ﺷﺮﻳﻚ زﻧﺪﮔﻲ و ﻫﻢﺑﻴﻨﻲ
ﻧﻘﺺ ﺑﺎ ﻧﺰدﻳﻜﻲ، اﻋﺘﻤﺎد و ﺻﻤﻴﻤﻴﺖ و  ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ (. 9)ﻣﻨﻔﻲ وﺟﻮد دارد  يﻪراﺑﻄ ،زوﺟﻴﻦ
ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ  يﻪﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴ يهواراﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻃﺮح 01ﻴﺰاﺳﺘﻠ
 يﻪرواﺑﻂ ﺻﻤﻴﻤﻲ و ﻋﺎﺷﻘﺎﻧ يهﻛﻨﻨﺪﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ ،ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﻧﻘﺺ
   (.01) ﻛﻤﺘﺮ در زوﺟﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن  ،11اﭘﺸﺘﺎﻳﻦ، ﻟﻴﭙﺴﻮن، ﻫﻮﻟﺸﺘﺎﻳﻦ و ﻫﺎﻳﻮه در ﭘﮋوﻫﺶ
ﮔﻴﺮاﻧﻪ، ﺳﺨﺖ ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎيوارهﻃﺮح وﻳﮋه ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻛﻪ داد
  ﺑﻴﻨﻲﺗﺮﻳﻦ ﻋﻨﺼﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﭘﻴﺶ، ﻋﻤﻴﻖ(اﻳﺜﺎر)ﺟﺎﻧﺒﻪ  ﮔﺬﺷﺖ ﻳﻚ
  (.11)ﺳﺎزﮔﺎري و ﻋﺪم ﺳﺎزﮔﺎري در زوﺟﻴﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ  يﻛﻨﻨﺪه
اﻣﻞ اﺻﻠﻲ اﺧﺘﻼل ﻮﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر از ﻋوارهﻃﺮحﻛﻪ ﺟﺎ از آن 
ﻫﺎي ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ( 5) آﻳﻨﺪﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ
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  و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺎﺻﺮ ﻳﻮﺳﻔﻲ                                                                               0931 زﻣﺴﺘﺎن، (4) 31ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 063
 2ﺑﺎل و ﺳﻴﺴﺮو ،(21) 1و رﻳﭽﺮ ﻟﻮزﻳﺮ، ﺳﺎﺑﻮرﻳﻦ، راﻳﺖ، ﺑﻮﭼﺎرد
ﺑﻴﻨﻲ ﻃﻼق از روي اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻴﻦ ﭘﻴﺶ ي، ﺑﻪ راﺑﻄﻪ(31)
ﻧﺸﺎن  3ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﺮﻳﻤﻦ. در زوﺟﻴﻦ ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﻃﻼق ﭘﻲ ﺑﺮدﻧﺪ
 ،ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ و ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣﺸﻜﻼتوارهﻃﺮح ﺑﻴﻦ ﻛﻪ داد
، 4آﻧﺪرﻳﺎدر ﭘﮋوﻫﺶ دي .(41) ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد دارد يراﺑﻄﻪ
ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻃﻒ ﻫﺎي وارهﻃﺮح ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد
ﻣﻨﻔﻲ  يﻣﺜﺒﺖ، اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و ﺳﺎزﮔﺎر ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ زوﺟﻴﻦ راﺑﻄﻪ
، ﻣﻮرد  5ﭘﮋوﻫﺶ راﺳﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂﻫﺎ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ (51) دارد
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻴﺴﺮو، ﻧﻠﺴﻮن و  (.61) ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺎزداري ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ،  ﻫﺎيوارهﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻃﺮح  6ﮔﻴﻠﻲ
دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ  ،رﻫﺎﺷﺪﮔﻲ و ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ
ﮔﻮﻳﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮاي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻧﺪازﻧﺪ و ﭘﻴﺶرا ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻣﻲ
 .(71) ﻫﺴﺘﻨﺪدر ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ  8دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﻨﺎك و 7رﻫﺎﺷﺪﮔﻲ
ﻃﺮح واره ﻫﺎي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ   9ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺮﻳﺲ و ﻛﻮرﺗﻴﻦ
ﻛﻔﺎﻳﺘﻲ، اﻃﺎﻋﺖ و آﺳﻴﺐ ﻲﻣﻬﺮي، ﺑﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ ﻧﻘﺺ و ﺑﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ . (81) ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎ ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﺜﺒﺖ واﻟﺪﻳﻦ راﺑﻄﺔ ﻣﻨﻔﻲ دارد
ﺑﻴﻦ ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ ﭘﻴﺶوارهﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻃﺮح ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ
و  ﺖﻗﺪرﺗﻤﻨﺪي ﺑﺮاي ﺑﺪﺑﻴﻨﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻧﺎاﻣﻴﺪي در ﭘﻴﺸﺮﻓ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﭻ، (. 91)ﺑﺎﺷﺪ اﺿﻄﺮاب در ﺑﻴﻦ زوﺟﻴﻦ ﻣﻲ
 11ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎرﺑﻨﻪﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ روانﻧﺘﺎﻳ 01ﺳﺎﻧﺪﻳﻦ و واوﻟﺮي
در ( ﻋﺪم ﺗﻮان در اﺑﺮاز اﺣﺴﺎﺳﺎت)داري اﻓﺮاﻃﻲ ﻣﺜﻞ ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ
رواﺑﻂ زوﺟﻴﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﻓﺮوﭘﺎﺷﻲ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و از ﺟﻤﻠﻪ ﻃﻼق 
  ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ(. 02) ﺷﻮدﻣﻲ
  ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺜﻞ ﺧﻮدوارهﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻃﺮحﻣﻴﺎﻧﺠﻲ
و ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ زوﺟﻴﻦ ﻧﻘﺶ  ﺑﻴﻨﻲ در ﺗﻌﺎﻣﻼت ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪﻛﻢ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ   21ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻴﻠﺮ و ﺗﻮﻣﺎس( 12) اﺳﺎﺳﻲ دارﻧﺪ
ﻛﻪ در  ﻳﻲﻫﺎدر ﭘﮋوﻫﺶ. (22) ﭘﮋوﻫﺶ را ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار داد
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ﻫﺎ و رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ وارهﻃﺮح اﻳﺮان در ﻣﻮرد رواﺑﻂ
رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ  ﺑﺎ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر ﻫﺎيوارهﻃﺮح ﺑﻴﻦ ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺨﺺ
  (.42) ﻣﻌﻜﻮس وﺟﻮد دارد يﻪﺻﻤﻴﻤﻴﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ راﺑﻄو ( 32)
واره ﺑﺮاي ﺣﻞ اﺧﺘﻼﻓﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﻳﺎﻧﮓ ﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻃﺮحروﺷﻲ ﻛﻪ ﻣﺒ
 يوارهﻃﺮح .ﻧﺎم دارد 31درﻣﺎﻧﻲوارهوﺟﻮد آﻣﺪه، ﻃﺮحﻪ ﺑ
اﺳﺎس ﺑﺴﻂ  ﻧﻮﻳﻦ و ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺑﺮ ﻲروﺷ ،درﻣﺎﻧﻲ
رﻓﺘﺎري ﻛﻼﺳﻴﻚ ﻫﺎي درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲو ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ و روش
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ، اﺻﻮل و ﻣﺒﺎﻧﻲ ﻣﻜﺘﺐوارهﻃﺮح. ﺑﻨﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ
رﻓﺘﺎري، دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ، ﮔﺸﺘﺎﻟﺖ، رواﺑﻂ ﺷﻴﺌﻲ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﻛﺎوي را در ﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ ﻣﺪل درﻣﺎﻧﻲ و ﺳﺎﺧﺘﺎرﮔﺮاﻳﻲ و روان
 يوارهﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، ﻃﺮح. ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ارزﺷﻤﻨﺪ ﺗﻠﻔﻴﻖ ﻛﺮده اﺳﺖ
درﻣﺎﻧﻲ ﻳﻚ درﻣﺎن اﻟﺘﻘﺎﻃﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ آزﻣﺎﻳﺶ و ﺧﻄﺎ 
. ﻣﻨﺴﺠﻢ و ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ اﺳﺖ يﺑﻠﻜﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻳﻚ ﻧﻈﺮﻳﻪ ،ﻴﺶ ﺑﺮودﭘ
ﭼﻨﺪ ﻣﻔﺎﻫﻴﻤﻲ از ﻣﻜﺎﺗﺐ دﻳﮕﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ وﻟﻲ از ﺑﺴﻴﺎري ﺟﻬﺎت  ﻫﺮ
درﻣﺎن، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺟﺪﻳﺪي از  يهاﻳﻦ ﺷﻴﻮ. ﻫﺎ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖﺑﺎ آن
ﺑﻴﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ درﻣﺎﻧﻲ را ﺗﺪارك ﻣﻲروان
ﻣﺜﻞ اﺧﺘﻼﻻت )م ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺰﻣﻦ و ﻣﻘﺎوﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت روان
  (.5) ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ (ﺷﺨﺼﻴﺖ
ﭘﺮدازان دﻳﮕﺮ ﻫﻢ ﺳﻌﻲ  درﻣﺎﻧﻲ، ﻧﻈﺮﻳﻪوارهﻋﻼوه ﺑﺮ روش ﻃﺮح
ﺗﺮﻳﻦ از ﻣﻌﺮوف. اﻧﺪ در ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻤﻮده
ﻫﺎي ﻧﻈﺎم ياﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪ  41ﭘﺮدازان اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ، ﺑﻮون ﻧﻈﺮﻳﻪ
اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ  يﻪزﻳﺮﺑﻨﺎ و ﭘﺎﻳ(. 52) ﻪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖﻳﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ را ارا
از ﻧﻈﺮ ﺑﻮون (. 62)ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻔﻬﻮم ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺧﻮد ﻗﺮار دارد 
ﻧﻮﻋﻲ ﻧﻈﺎم ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺧﺎﻧﻮاده ﺣﺎﻛﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ 
ﺳﻄﺢ  ياﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻦ ﻧﺴﻠﻲ دارد و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻓﺮد در ﮔﺮو
ﺑﻮون  يﻧﻈﺮﻳﻪ(. 72)ﺗﻔﻜﻴﻚ و ﺟﺪاﻳﻲ وي از اﻳﻦ ﻧﻈﺎم اﺳﺖ 
درﻣﺎﻧﻲ ﻟﻴﻨﻲ ﺧﺎﻧﻮادهرﺷﺪ ﻧﻈﺮي و ﻛﺎر ﺑﺎ يﻪﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در زﻣﻴﻨ
  (.82)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
، رك و ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲﻣﺤﻘﻖ ﺑﺎ ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺗﻤﺎم اﺳﻨﺎد، ﻣﺪا
ﺑﻮون ﻧﻴﺎﻓﺖ ﻛﻪ  يﻧﻈﺮﻳﻪ يﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭼﻨﺪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﻴﻨﻪ
ﺑﺮازش  ﻳﻮﺳﻔﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ .ﺷﻮدﻫﺎ اﺷﺎره ﻣﻲدر ذﻳﻞ ﺑﻪ آن
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ  .ﺑﻮون در اﻳﺮان ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﻧﺠﺎم داد يﻧﻈﺮﻳﻪ
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ﻧﻔﺮي از ﻣﻴﺎن ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺸﺎوره و  065 يﻧﻤﻮﻧﻪ
 يﻪﻧﺨﺴﺖ ﻧﻈﺮﻳ. ﻓﺮﻫﻨﮕﺴﺮاﻫﺎي ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ رواﻳﻲ . ﺑﻮون ﺑﺎ ﻣﺪل ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﺮازش ﺷﺪ
ﻫﺎ را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧﻤﻮد و ﻣﺪل اراﻳﻪ ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﻣﺒﻨﻲ ﻧﺎﻣﻪﺳﺎﺧﺘﺎري ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﻮون ﺗﺎﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ و  يﺑﺮ رواﺑﻂ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﺮازش ﻧﻈﺮﻳﻪ
ﺑﻮون ﺟﻬﺖ ﻛﺎرﺑﺮد در  ين ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪﻣﺤﻘﻘﺎ
  .(92) اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺮازش دارد يﻪﺟﺎﻣﻌ
ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش  ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻲﭘﮋوﻫﺸ در ﻛﺮﻣﻲ و اﺳﻤﺎﻋﻲ، ﺷﻜﻴﺒﺎﻳﻲ
زن  03در ﺑﻴﻦ  ﺧﻮدﻣﺘﻤﺎﻳﺰﺳﺎزي ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ
 ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد يﻧﺘﻴﺠﻪ .ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪﺗﻬﺮان  در ﺷﻬﺮﻣﻄﻠﻘﻪ 
ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻳﺎﻓﺘﮕﻲ زﻧﺎن ﻣﻄﻠﻘﻪ و  يآﻣﻮزش در ارﺗﻘﺎ ياﻳﻦ ﺷﻴﻮه
ﭼﻚ ي ﻪﻧﺎﻣﻣﻘﻴﺎس ﭘﺮﺳﺶﺧﺮده ﻧﻪﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ در 
( R-09LCS) 1ﺷﺪهﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ -09ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻴﺴﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪ
  .ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻮن،در ﮔﺮوه آزﻣ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪل  2ﮔﺎﻧﺪي
ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻋﻘﻼﻧﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻲ و رﻓﺘﺎري اﻟﻴﺲ و ﻧﻈﺎم ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻮون ﺑﺮ 
ﺷﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ، درﻣﺎن هﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن در ﺧﺎﻧﻮاد
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ آﻣﻮزش رواﻧﻲ و ﻛﺘﺎب يهﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮ 4در 
ت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺪل ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻣﺸﻜﻼ
ﻫﺎ را ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن در ﺧﺎﻧﻮاده را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ و ﺧﻮدﺗﻔﻜﻴﻜﻲ آن
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ  3نﻳﻮد (.13)اﺻﻼح ﻛﻨﺪ 
درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﻈﺎم ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻮون و ﺳﻮگ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ درﻣﺎن 
ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻛﻨﻨﺪهﺧﻮدﻛﺸﻲ در زوﺟﻴﻦ اﻗﺪام
زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺮﻛﺰ ﺑﺮ رواﺑﻂ ﻤﻣﻮردي ﭘﺮداﺧﺖ ﻛﻪ درﻣﺎن ﻣﺘ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻮرد  در ﺑﻮوﻧﻲ درﻣﺎن ﻛﻪ داد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن اﺻﻠﻲ ﺑﻮد، يهﺧﺎﻧﻮاد و
  (.23) ﺧﻮدﺗﻔﻜﻴﻜﻲ، واﻛﻨﺶ ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﺑﺮش ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮد
ﺑﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺧﺎﻧﻮاده 4ﺑﺎرﺗﻠﻲ
ﻧﻈﺎم ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻮون و درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﻴﺠﺎن ﺑﺮ ﺟﻮاﻧﺎن و ﺗﺠﺎرب 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  .ﭘﺮداﺧﺖ زاي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ آﻧﺎنآﺳﻴﺐ
روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر در ﺧﻮدﺗﻤﺎﻳﺰي ﻣﺘﻌﺎدل در ﺟﻮاﻧﺎن و 
 (.33) اﻧﺪﻫﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدهﺎي آنﻫﺧﺎﻧﻮاده
                                                 




ﻋﻤﺪه  ﻮالﺌاﻳﻦ ﺳ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ در واﻗﻊ، اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
 يوارهدرﻣﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻃﺮحﺗﺎﺛﻴﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ
ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ در وارهدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻃﺮحدرﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻮون
ي اﺻﻠﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﻃﻼق ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ ﻓﺮﺿﻴﻪ
درﻣﺎﻧﻲ و ﻧﻈﺎم  يوارهدرﻣﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻃﺮحﺧﺎﻧﻮادهﻛﻪ  اﻳﻦ اﺳﺖ
  .ﺛﺮ اﺳﺖﻮﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ ﻣوارهدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻃﺮحﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻮون
  ﻛﺎرروش
  ﭘﻴﺶ يهآزﻣﺎﻳﺸﻲ ﺑﻪ ﺷﻴﻮﺗﺤﻘﻴﻖ  روش از در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶاﻳﻦ 
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺷﺎﻫﺪو  ﻮنآزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه آزﻣﭘﺲ-آزﻣﻮن
زن ) ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﻃﻼق ﺷﺎﻣﻞﺗﺤﻘﻴﻖ آﻣﺎري اﻳﻦ  يﺟﺎﻣﻌﻪ
از ﻃﺮف ﻲ اﻋﻢ از ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺧﻮدارﺟﺎﻋﻲ و ﻳﺎ ارﺟﺎﻋ( و ﺷﻮﻫﺮ
اي ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ، ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﻘﺰ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺸﺎوره يهدادﮔﺎه ﺧﺎﻧﻮاد
اﻣﺪاد و ﺑﻨﻴﺎد ﺷﻬﻴﺪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﻘﺰ واﻗﻊ در اﺳﺘﺎن  يﻛﻤﻴﺘﻪ
  . ﻧﺪﺑﻮد 8831ﻛﺮدﺳﺘﺎن در ﺳﺎل 
زن ﻳﺎ ﺷﻮﻫﺮي : ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ازاﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ورود در 
زن ﻳﺎ ﺷﻮﻫﺮي  ﺑﺎﺷﻨﺪ،داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺣﺪاﻗﻞ ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻛﻪ 
ﻨﺪ و از ﻃﺮف دادﮔﺎه ﺑﻪ ﻪ ﺑﺎﺷﻃﻼق داﺷﺘ يﻛﻪ در دادﮔﺎه ﭘﺮوﻧﺪه
ﻳﺎ ﺧﻮدﺷﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺷﺪه رﺟﺎع داده اي اﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺸﺎوره
ﻨﺪ و زن و ﺷﻮﻫﺮي ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﺎﺷﺑ
  .ﻨﺪﺎﺷاي ﺑﻣﺸﺎوره يﻣﺪاﺧﻠﻪ
 دارايزن ﻳﺎ ﺷﻮﻫﺮ  ﺷﺮاﻳﻂ و ﻣﻌﻴﺎر ﺧﺮوج ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
اﻟﻌﻼج ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺻﻌﺐزن ﻳﺎ ﺷﻮﻫﺮ ﻫﻤﺴﺮ ﻣﻌﺘﺎد و اﻟﻜﻠﻲ، 
ﻛﺎري و ﺮ ﻳﺎ ﺑﺰهﻗﺘﻞ ﻫﻤﺴ زن ﻳﺎ ﺷﻮﻫﺮي ﻛﻪ ﺑﻪ دﻻﻳﻞﺟﺴﻤﻲ، 
ﻛﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮ در ﺣﻴﻦ ﻣﻮاردي اﻗﺪام ﺑﻪ ﻣﺘﺎرﻛﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ،  ،ﺟﺮم
اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺎد  دارايﺷﺪ ﻛﻪ زن ﻳﺎ ﺷﻮﻫﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﻣﻲ
ﻣﺜﻞ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺧﺘﻼﻻت ) ﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘروان
داروﻫﺎي  يهﻛﻨﻨﺪﻫﺴﺘﻨﺪ، زن ﻳﺎ ﺷﻮﻫﺮ ﻣﺼﺮف (ﻳﻚﻣﺤﻮر 
 زن ﻳﺎ ﺷﻮﻫﺮﻣﺸﻜﻞ ﻧﺎزاﻳﻲ،  ﺑﺎ زﻧﺎن ﮔﺮدان،ﻲ و روان ﭘﺰﺷﻜروان
ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻛﻤﺘﺮ از ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘﺪاﻳﻲ و زن ﻳﺎ ﺷﻮﻫﺮي ﻛﻪ در  داراي
ﻃﻮل درﻣﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ و ﺧﺼﺎﻳﺺ، اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ  .رﻧﺪﻧﺪا
رﻧﮓ ﻛﺮده و ﻢﻛ ،آزﻣﻮدﻧﻲ واره درﻣﺎﻧﻲ را ﺑﺮﺧﺼﻮص ﻃﺮح
ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﻛﻨﻨﺪﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ را ﻣﺨﺪوش ﻣﻲ
 142ﻣﻴﺎن  از اول يﻪﻣﺮﺣﻠدر . اي اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺗﺼﺎدﻓﻲ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺎﺻﺮ ﻳﻮﺳﻔﻲ                                                                               0931 زﻣﺴﺘﺎن، (4) 31ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 263
اي ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺸﺎوره 8831ﻛﻪ در ﭘﺎﻳﻴﺰ ﺳﺎل ( ﻣﺮد ﻳﺎ زن) ﻣﺮاﺟﻊ
 31) و ﺑﻨﻴﺎد ﺷﻬﻴﺪ( ﻧﻔﺮ 84) اﻣﺪاد ي، ﻛﻤﻴﺘﻪ(زوج 09) ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ
ﻛﺮده ﻳﺎ از ﻃﺮف دادﮔﺎه ارﺟﺎع داده ﺷﻬﺮ ﺳﻘﺰ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ( ﻧﻔﺮ
اي و ﻫﺎي ﻣﺸﺎورهﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺷﺮاﻳﻂ ورود از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮوﻧﺪه
ﻫﺎي ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺬﻛﻮر ﻛﻪ ﻗﺒﻼ ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺞراﻳﺰﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﺎوران و روان
اي اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺸﺎوره يﻪﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﭘﺬﻳﺮش ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﺎ آن
 1ﺳﻮﺗﺎﻨﻪﻴﻣ ﻲوﺟﻬ ﭼﻨﺪ ﻲﺘﻴآزﻣﻮن ﺷﺨﺼ ﻫﺎ را ﺑﺎ آزﻣﻮنو آن
 .ﺳﻨﺠﺶ و ارزﻳﺎﺑﻲ رواﻧﻲ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ( IPMM)
 يﻣﺬﻛﻮر، اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ يﻳﻌﻨﻲ از ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻧﻔﺮ  43در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻌﺪاد ) ﺗﺤﻘﻴﻖ را داﺷﺘﻨﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﭙﺲ (. ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ يﺷﺮاﻳﻂ ورود ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و از ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺑﺎ ﻛﻞ ( 43) ﻧﻔﺮﮔﻴﺮي يﺷﻴﻮه از ﻃﺮﻳﻖ ي دومﻣﺮﺣﻠﻪﻣﺤﻘﻖ در 
ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻤﺎﻳﻞ ( ﻧﻔﺮ 702) ﻗﺒﻠﻲ يهﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ يﻧﻤﻮﻧﻪ
از ﺑﻴﻦ اﻳﻦ اﻓﺮاد  .ﺑﺮﻗﺮار ﻧﻤﻮداي ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺸﺎوره
ﺣﺎﺿﺮ  ،ﻧﻔﺮ از ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﻃﻼق ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺬﻛﻮر 531ﺗﻌﺪاد 
در  .درﻣﺎﻧﻲ ﺷﺪﻧﺪﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﺟﻠﺴﺎت ﺧﺎﻧﻮاده
ﻣﺮد ﻳﺎ )ﻣﺮاﺟﻊ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري  531از ﻣﻴﺎن  ﺳﻮم يﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻧﺎم ﻛﻞ ) ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻪ ﻧﻔﺮ ﺑ 66، (زن
رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻗﻴﺪ ﻇﺮﻓﻲ ﻧﻮﺷﺘﻪ و در  531ﺗﺎ  1اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻋﺪاد 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﭼﻬﺎرم يﻪﻣﺮﺣﻠدر  .(ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 66ﻗﺮﻋﻪ 
در ﻣﺮاﺟﻌﺎن  اوﻟﻴﻪ، ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر ﻫﺎيوارهﻃﺮح ،ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﺑﺰار و ﻣﻘﻴﺎس
ﺳﺮاﻧﺠﺎم در  و( آزﻣﻮنﭘﻴﺶ) ﮔﻴﺮي ﺷﺪ اﻧﺪازهﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﻃﻼق 
 ﺳﻪ در ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده، اﻓﺮاد يهﺑﻪ ﺷﻴﻮ ﭘﻨﺠﻢ، يﻣﺮﺣﻠﻪ
و ﮔﺮوه  درﻣﺎﻧﻲنودرﻣﺎﻧﻲ، ﺑﻮوارهﻃﺮح ﮔﺮوه) ﻧﻔﺮي 22ﮔﺮوه 
ﻫﺮ ﺑﺮگ  روي ﺑﺮ و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺑﺮگ ﺳﻪ اﺑﺘﺪا)  ﺷﺪﻧﺪ داده ﻗﺮار (ﺷﺎﻫﺪ
ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪ و  ﺷﺎﻫﺪو  درﻣﺎﻧﻲنو، ﺑﻮدرﻣﺎﻧﻲوارهﻧﺎم ﮔﺮوه ﻃﺮح
ﻛﺪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﻮد، ﻫﺮ ﺑﺎر  66ﻛﻪ ﺣﺎوي  ﻇﺮفﺳﭙﺲ از داﺧﻞ 
ﻫﺎ ﻛﺪ اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﻳﻜﻲ از ﺑﺮﮔﻪ 3 ﺑﻪ ﻗﻴﺪ ﻗﺮﻋﻪ
ﻧﻔﺮي آراﻳﺶ داده  22ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻃﺮحدر  ،از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻛﻪ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ (.ﺷﺪ
 (.43) ﻛﻨﺪﻧﻔﺮ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻣﻲ 02ﺗﺎ  51 يﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪﺗﺠﺮﺑﻲ ﺣﺠ
را ﻧﻔﺮ ﻣﺎزاد  2ﻧﻔﺮ را اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺗﻌﺪاد  02ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن 
   .اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮدﻧﺪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻓﺖا ﺻﻮرت در اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺑﺮاي
                                                 
 yrotnevnI ytilanosreP cisahpitluM atosenniM1
 يﻛﻔﺎﻳﺖ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﺑﻌﺪ از اﺟﺮا
ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎمﻪ اﺑ. ل ﺷﺪﻮﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮﻛ
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮان آﻣﺎري ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ،ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ
ﻳﻌﻨﻲ اﻣﻜﺎن ﺧﻄﺎي ﻧﻮع دوم وﺟﻮد  .اﺳﺖ 1ﺗﻮان آﻣﺎري ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﻛﺘﻔﺎ ﺷﺪي ﻪﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧ ، ﻟﺬاﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ در زﻳﺮ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﺳﻪ 
  .ﺷﻮدﺷﺮح داده ﻣﻲ ﻫﺎﺳﻨﺠﻲ آنﻫﺎي روانوﻳﮋﮔﻲ
  اﻳﻦ  :2ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪوارهي ﻃﺮحﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ -اﻟﻒ
 ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲي ﻪﻧﺎﻣﭘﺮﺳﺶ. ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﺎﻧﮓ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﭘﺮﺳﺶ
ﺣﻴﻄﻪ  81ﻛﻪ  ﻣﺎده اﺳﺖ 09داراي ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ، وارهﻃﺮح
ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ از ﻗﺒﻴﻞ ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، وارهاز ﻃﺮح
اﻧﺰواي  ﺑﺪرﻓﺘﺎري،/اﻋﺘﻤﺎديﺑﻲ ﺛﺒﺎﺗﻲ،ﺑﻲ/رﻫﺎﺷﺪﮔﻲ
 ﺷﻜﺴﺖ در ،(ﻋﺸﻘﻲﺑﻲ) ﻣﻬﺮيﺑﻲ/ﺑﻴﮕﺎﻧﮕﻲ، ﻧﻘﺺ/اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﭘﺬﻳﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻲ، آﺳﻴﺐ ﻛﻔﺎﻳﺘﻲﺑﻲ/ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ، واﺑﺴﺘﮕﻲ
، ﺑﺎزداري (ﻓﺪاﻛﺎري)ﺑﻴﻤﺎري، ﮔﺮﻓﺘﺎري، اﻃﺎﻋﺖ، اﻳﺜﺎر  ﺿﺮر و
ﺑﺮﺗﺮي داﺷﺘﻦ، /ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺳﺨﺘﮕﻴﺮاﻧﻪ، اﺳﺘﺤﻘﺎق ﺑﻮدن
ﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ، /ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ، ﺗﺤﺴﻴﻦﺧﻮداﻧﻀﺒﺎﻃﻲ /داريﺧﻮﻳﺸﺘﻦ
 ﺗﻮﺳﻂﻫﺮ آﻳﺘﻢ . ﮔﻴﺮدﺧﻮدﺗﻨﺒﻴﻬﻲ را اﻧﺪازه ﻣﻲ و ﺑﺪﺑﻴﻨﻲ/ﻧﮕﺮاﻧﻲ
ﻛﺎﻣﻼ در  =1)ﺷﻮد  ﮔﺬاري ﻣﻲ ﺗﺎﻳﻲ ﻧﻤﺮه 6ﺑﻨﺪي  ﻣﻘﻴﺎس درﺟﻪ
. در ﻣﻮرد ﻣﻦ ﻧﺎدرﺳﺖ اﺳﺖ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ= 2. ﻣﻮرد ﻣﻦ ﻧﺎدرﺳﺖ اﺳﺖ
اﻧﺪﻛﻲ در = 4. ﻛﻪ ﻏﻠﻂ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻘﺪاري درﺳﺖ اﺳﺖ ﺗﺎ اﻳﻦ= 3
 .در ﻣﻮرد ﻣﻦ درﺳﺖ اﺳﺖﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒ. = اﺳﺖﻣﻮرد ﻣﻦ درﺳﺖ 
 اﻳﻦ ﻫﺎيﻧﻤﺮه ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ (.در ﻣﻮرد ﻣﻦ درﺳﺖ اﺳﺖ ﻛﺎﻣﻼ=  6
. آﻳﺪﻣﻲ دﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﺎي ﻫﺮ ﻣﻘﻴﺎسﻧﻤﺮات ﻣﺎده ﺟﻤﻊ ﺑﺎ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
  ﻣﺎده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻮع  5دﻳﮕﺮ ﻫﺮ ﻣﻘﻴﺎس داراي  ﻋﺒﺎرت ﺑﻪ
 يﺑﻴﺸﻴﻨﻪ و ﻛﻤﻴﻨﻪ .ﮔﻴﺮداوﻟﻴﻪ را اﻧﺪازه ﻣﻲ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر يوارهﻃﺮح
 6 ﺗﺎ 1اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻦ  واره ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎرﻃﺮح ﮔﻴﺮياﻧﺪازه ﻫﺎيﻤﺮهﻧ
ﻫﺎي وارهﻃﺮح ﺑﺎﻻي ﻣﻴﺰان از ﺣﺎﻛﻲ ﺑﺎﻻي هﻧﻤﺮ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﻧﻮرﻣﻦ، اﺳﭽﻲ ﻳﺎﻧﮓ،  (.5) اﺳﺖ ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ در اوﻟﻴﻪ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر
ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ را وارهﻃﺮح يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ اﻋﺘﺒﺎر ،3و ﺗﻮﻣﺎس
ﺑﺎ  ﻧﻔﺮي از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ 465ي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻳﻚ روي ﺑﺮ
و  0/59اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ و ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
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ﺑﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶرواﻳﻲ ﻫﻤﮕﺮاﻳﻲ . (53) ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 0/18
، اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ 1ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﮔﻴﺮي درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ اﺑﺰارﻫﺎي اﻧﺪازه
 3ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺬﻳﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮاي ، آﺳﻴﺐ2ﻧﻔﺲ
 ،ﻧﻮرﻣﻦ، اﺳﭽﻲ و ﺗﻮﻣﺎسﻳﺎﻧﮓ،  ﺗﻮﺳﻂ 4ﺖو اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴ
 ،ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ وارهو ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻃﺮح ﺷﺪﺑﺮرﺳﻲ 
 يﻪارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎ ﺻﻔﺎت ﻣﺜﺒﺖ از ﻗﺒﻴﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، ﻋﺎﻃﻔ
ﻣﺜﺒﺖ و ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﺻﻔﺎﺗﻲ از ﻗﺒﻴﻞ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ، 
  .ﻣﻨﻔﻲ و اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﮕﺮش دارﻧﺪ يﻪدرﻣﺎﻧﺪﮔﻲ، ﻋﺎﻃﻔ
 ﭼﻨﻴﻦ در اﻳﺮان ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه وﻳﺮاﻳﺶ اولﻫﻢ
، ﻓﺮم ﺟﺪﻳﺪ (63)ﺗﻮﺳﻂ آﻫﻲ و ﺑﺸﺎرت ( ﻮاﻟﻲﺌﺳ 57ﻓﺮم )
ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺳﺘﻔﺎده ( ﻮاﻟﻲﺌﺳ 09ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه ) وﻳﺮاﻳﺶ ﺳﻮم
ﺑﺮرﺳﻲ ( 73)ﺷﺪه، ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻮﺳﻒ، اﻋﺘﻤﺎدي، ﺑﻬﺮاﻣﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
 ﺑﺮﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ ﻫﺎي ﻧﺎوارهﻃﺮح يﻪﻧﺎﻣﭘﺮﺳﺶرواﻳﻲ و اﻋﺘﺒﺎر و 
 493اول  يﻪﻣﺮﺣﻠ)دو ﻣﺮﺣﻠﻪ  در ﻧﻔﺮي 975 يﻧﻤﻮﻧﻪ ﻳﻚ روي
   .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ( 581دوم  يﻪو ﻣﺮﺣﻠ
 ازﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ وارهﻃﺮح يﻪﻧﺎﻣﭘﺮﺳﺶ اﻋﺘﺒﺎر
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ  ﻛﻞ در ﻛﺮدن ﻧﻴﻤﻪ دو و ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي روش دو
 ﭘﺴﺮان درو  0/48و  0/78دﺧﺘﺮان  درو  ،0/68و  0/19ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﻫﺎيﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ. ﺑﻮد 0/18 و 0/48
  .ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺨﺶرﺿﺎﻳﺖ و ﺑﺎﻻ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ از اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه
ﮔﻴﺮي درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ  ﺑﺎ اﺑﺰارﻫﺎي اﻧﺪازهﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶرواﻳﻲ ﻫﻤﮕﺮاﻳﻲ 
ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ، اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ،  يﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻪروان
ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺧﺘﻼل  ﭘﺬﻳﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮاي آﺳﻴﺐ
ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮاي 
، 0/93، 0/04، 0/43، 0/73ﺷﺶ ﻣﻼك ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 P<1000ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﻄﺢ  -0/63و  -0/53
   .دار اﺳﺖﻲﻣﻌﻨ
ﻪ ﺷﺪه ﻳﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﺣﺼﻮل اﻃﻤﻴﻨﺎن و ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮازش ﻣﺪل اراﻫﻢ
، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ (53)ﻧﻮرﻣﻦ، اﺳﭽﻲ و ﺗﻮﻣﺎس ﻳﺎﻧﮓ، ﺗﻮﺳﻂ 
ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺪار اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ( AFC)ﺗﺎﻳﻴﺪي
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 8/35 5ﻟﻴﺰرل
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 يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ :ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ اﻃﻼﻋﺎت يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ -ب
 ﺑﺮاي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ دردارد ال ﺌﻮﺳ 23 ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﺤﻘﻖ
 از ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ زوﺟﻴﻦﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖوﻳﮋﮔﻲ ﺳﻨﺠﺶ
 ﺳﻨﻲ، ﺗﻔﺎوت ازدواج، ﺳﻦ، ازدواج، ﺳﻦ ﻗﺒﻴﻞ ﻃﻮل ﻣﺪت
 ﻣﺪت و ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان،
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ آﺷﻨﺎﻳﻲ
 ﻪﻧﺎﻣﭘﺮﺳﺶاﻳﻦ  :(QSC) 6ي رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺮاﺟﻊﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ -ج
ﻻرﺳﻦ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻨﺠﻴﺪن رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺮاﺟﻌﺎن  ﺗﻮﺳﻂ
   .ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖدرﻣﺎﻧﻲ اي و روانﻣﺸﺎوره يﻪاز ﺑﺮﻧﺎﻣ
ﻮاﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ ﺌﺳ 8رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺮاﺟﻊ ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس  يﻪﻧﺎﻣﭘﺮﺳﺶ
ﮔﺬاري ﮔﺰﻳﻨﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﻬﻮﻟﺖ اﺟﺮا و ﻧﻤﺮه 4ال داراي ﺌﻮﺳ
ﺑﻨﺪي ﻳﻚ اﺳﺎس رﺗﺒﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاﻻت اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶﺌﻮﺳ. ﺷﻮدﻣﻲ
ﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺮاﺟﻊ، ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺌﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺳ
ﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﺳﺎس ﺗﺤ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ و ﻫﻢ
اﺳﺖ، ﻳﻌﻨﻲ  7رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺮاﺟﻊ ﻳﻚ ﺑﻌﺪي يﻪﻧﺎﻣﭘﺮﺳﺶ. اﺳﺖ
ﻪ ﻳﻚ ﺑﺮآورد ﻫﻤﮕﻦ از رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻠﻲ ﻣﺮاﺟﻊ از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑ
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر وﺳﻴﻌﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ. دﻫﺪدﺳﺖ ﻣﻲ
ﻣﻘﻴﺎﺳﻲ ﺑﺮاي ادراك ﺎ ﺑﺎ وﺟﻮدي ﻛﻪ ﻟﺰوﻣ .ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﻧﻴﺴﺖ اﻣﺎ ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﺮاﺟﻊ از دﺳﺘﺎوردﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎ 
 .دﻫﺪﻣﺮاﺟﻊ را از ارزش ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻛﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﺮاي )اﻻت ﺌﻮﺑﻪ ﺳﺎدﮔﻲ ﺑﺎ ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮات ﺳ ﻪﻧﺎﻣﭘﺮﺳﺶاﻳﻦ  يهﻧﻤﺮ
ﻧﻤﺮات  يداﻣﻨﻪ. آﻳﺪدﺳﺖ ﻣﻲﻪ ﺑ( 4ﺗﺎ  1ﺑﻴﻦ  يال ﻧﻤﺮهﺌﻮﻫﺮ ﺳ
رﺿﺎﻳﺖ  يﻪﻧﺸﺎﻧ ،اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴﺎﻧﻪ 23ﺗﺎ  8ﺑﻴﻦ 
ﻧﺎﻣﻪ روي اﻗﺸﺎر ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺮاﺟﻌﺎن اﺟﺮا ﭘﺮﺳﺶ (.83) ﺳﺖﺑﻴﺸﺘﺮ ا
ﻧﻔﺮ از  8623ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه روي  يﻪﺗﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌوﺳﻴﻊ وﺷﺪه 
ﻣﺮﻛﺰ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﺸﺎوره ﺑﻪ ﻋﻤﻞ  67ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و ﺑﺴﺘﺮي 
-ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺎم ﮔﺮوهرﺳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. آﻣﺪه اﺳﺖ
ﺮات ﻧﻤ يداﻣﻨﻪ .دﻫﺪﻫﺎي ﻧﮋادي و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ را ﭘﻮﺷﺶ ﻣﻲ
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ از  72/32ﺗﺎ  62/53ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ 
ﻧﺒﺎخ وآﻟﻔﺎي ﻛﺮ. داري ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ دﻫﺪﻲﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ و  ،در ﭼﻨﺪﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 0/49ﺗﺎ  0/68ﺑﻴﻦ 
  .ﺑﺎﺷﺪﻧﺎﻣﻪ ﻣﻲﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻋﺎﻟﻲ ﭘﺮﺳﺶ
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  و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺎﺻﺮ ﻳﻮﺳﻔﻲ                                                                               0931 زﻣﺴﺘﺎن، (4) 31ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 463
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻨﺪي ﻣﺮاﺟﻌﺎن از ﻧﺸﺎﻧﻪﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ رﺗﺒﻪاز ﻟﺤﺎظ رواﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﻨﺪي درﻣﺎﻧﮕﺮان از ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﭼﻨﻴﻦ رﺗﺒﻪو ﺑﻬﺒﻮدﻛﻠﻲ و ﻫﻢ
اﻳﻦ  .ﻫﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ داردﻣﺮاﺟﻌﺎن و ﻳﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ آن
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﻧﺮخ ﺗﺮك درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺶ
  (.93) دارد ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻋﺎﻟﻲ رواﻳﻲ ﺑﺮ دﻻﻟﺖ ﻫﺎراﺑﻄﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ
درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﻗﻌﻲ ﺻﻮرت  يﻪﻣﺪاﺧﻠﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ،  :ﻣﺪاﺧﻠﻪ
اي ﻣﺮاﺟﻌﺎن در ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺬﻛﻮر ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺸﺎوره
 يﻪﻣﺪدﻛﺎري و ﻳﻚ ﺟﻠﺴ يارزﻳﺎﺑﻲ، ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ يﻪﻳﻚ ﺟﻠﺴ
اي، ﺗﻤﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﺗﺎ ﻣﺤﻘﻖ از ﺗﺪاﺧﻞ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﺸﺎوره
  . آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺷﻮد
  وارهدرﻣﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻃﺮح ﺟﻠﺴﻪ ﺧﺎﻧﻮاده 8ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺘﻲ  اﻳﻦ ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت. درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮددرﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻮون
اي در ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺸﺎوره ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺪ و ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﺎر دو ايﻫﻔﺘﻪ ﺗﻮاﺗﺮ ﺑﺎ
ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻣﺪاﺧﻠﻪ .ﺷﺪﻣﺬﻛﻮر ﺑﺎ اﺧﺘﺼﺎص اﺗﺎﻗﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺧﻮد ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮدي ﺑﺎ روﻳﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﺎ ﻣﺮد ﻳﺎ زن  يهﻣﺸﺎور
در  ،ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﻮدزﺑﺎن ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ، ﺑﻮﻣﻲ و ﻫﻢﻣﺤﻘﻖ ﻛﻪ ﻫﻢ
اﻣﺪاد و ﺑﻨﻴﺎد ﺷﻬﻴﺪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن  يﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ،ﻛﻤﻴﺘﻪ يهﻛﺰ ﻣﺸﺎوراﻣﺮ
  .ﺳﻘﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ دو  يﻫﻢ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﭘﺎﻳﺎن ﺟﻠﺴﻪ ﺷﺎﻫﺪﺑﻪ ﮔﺮوه 
ﺪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺬﻛﻮر ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻨﺗﻮاﻧﻣﻲ ﻮن،ﮔﺮوه آزﻣ
ي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻛﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﺟﻠﺴﻪ ﻨﺪاي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﺧﺪﻣﺎت ﻣﺸﺎوره
ﺑﻪ  ﺟﻬﺖ رﻋﺎﻳﺖ اﺧﻼق ﭘﮋوﻫﺶ. ﺷﺪ داده عاﻃﻼ ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺿﻤﻦ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮدن ﺑﺮاي  ﻛﻪ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ
ﺷﻮد و ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﺨﺸﻲ از ﻛﺎر ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
 يﻛﻨﻨﺪ ﺑﺎ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از اﻋﻀﺎﻣﻄﺮح ﻣﻲ ،درﻣﺎن يدر ﺟﻠﺴﻪ
 هﻧﺸﺪ ﻣﻴﺎن ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺣﺘﻲ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺪون رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺮاﺟﻊ در
ﻫﺎ وارهراﺟﻊ ﺑﻪ ﻃﺮح يﻧﺎﻣﻪﻣﻮرد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ درو ﻫﻮﻳﺖ آن
ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ و ﻳﺎ ﻫﺎ از ﺷﻮد و آنﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻣﻄﻠﻊ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻌﺪ از  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ازآدرس ﭘﺴﺘﻲ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻛﻪ درﻣﺎن را اداﻣﻪ درﻣﺎﻧﻲ در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﻣﻲ يﻣﺪاﺧﻠﻪ
، ﮔﺮوه ﻮنﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﻲ دو ﮔﺮوه آزﻣ. دﻫﻨﺪ
درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ در اﻧﺘﻈﺎر درﻣﺎن ﺑﻮدﻧﺪ، ﺟﻠﺴﺎت ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﺎﻫﺪ
 درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻮونوارهﻃﺮحﻛﻪ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ  .درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
ﭼﻨﺪ ﮔﺎﻫﻲ  ﻓﺮدي اﺟﺮا ﺷﺪﻧﺪ، ﻫﺮ يدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﺎوره
اﺻﻠﻲ زن و ﻣﺮد ﻫﻢ در  يزوﺟﻴﻦ ﺑﺎ ﻫﻢ و ﮔﺎﻫﻲ ﺧﺎﻧﻮاده
ﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻫﭼﻮن در روش. ﻛﺮدﻧﺪﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻲ
ﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻣﺪاﺧﻼت ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻮد و ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺎﺗ ،ﻓﺮدي
درﻣﺎﻧﻲ ﺷﺪ، روﻳﻜﺮدﻫﺎ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺧﺎﻧﻮادهﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﺎن داده ﻣﻲ
  .درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪﻧﺪﻫﺎ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮادهروش ﺗﻌﺮﻳﻒ و اﻳﻦ
 ﻫﺎيﻫﺎ از ﺷﺎﺧﺺو آزﻣﻮن ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
و از ( و ﻧﻤﻮدارﻫﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ،ﻣﺜﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ) آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
 ارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮهواز ﻗﺒﻴﻞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮ آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﻫﺎيروش
 .ﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪا درﻣﺎﻧﻲ روش آزﻣﻮن وﺛﻴﺮ ﭘﻴﺶﺎﻣﻴﺰان ﺗ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي
ﺑﺎ ﻛﻤﻚ  81 يﻧﺴﺨﻪ SSPS آﻣﺎري اﻓﺰارﻧﺮم از ﻫﺎداده ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮاي
 .در ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪSSPS ﻛﺘﺎب راﻫﻨﻤﺎي ﻋﻤﻠﻲ 
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫﺎي ﻓﺮض ﺗﺴﺎوي وارﻳﺎﻧﺲﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻟﻮﻳﻦ در ﻣﻮرد ﭘﻴﺶ
وﻳﻠﻚ -ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺷﺎﭘﻴﺮو و ﻫﺎﻧﻤﺮات ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﮔﺮوه
ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻤﺮات در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻓﺮض ﻧﺮﻣﺎلﺟﻬﺖ ﭘﻴﺶ
ﻫﺎي ﻧﻤﺮات دو ﮔﺮوه  ﺷﺪ ﻛﻪ ﻓﺮض ﺻﻔﺮ ﺑﺮاي ﺗﺴﺎوي وارﻳﺎﻧﺲ
ﻓﺮض ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﭘﻴﺶ. ﻳﻴﺪﮔﺮدﻳﺪﺎدر ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗ
ﻓﺮض ﻧﺮﻣﺎل ﭼﻨﻴﻦ ﭘﻴﺶﻫﻢ .ﻫﺎ ﺑﺮﻗﺮار اﺳﺖﻫﻤﮕﻨﻲ وارﻳﺎﻧﺲ
 ﻳﻴﺪﺎﺗ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻤﺮات در ﭘﺲ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ اﻳﻦ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺟﻤﻌﻴﺖ ﺎيﻫوﻳﮋﮔﻲ. ﮔﺮدﻳﺪ
 92درﺻﺪ ﺑﻪ  17) ﺻﻮرت اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﻴﺖ زن ﺑﻪ ﻣﺮد
و اﺳﺖ، ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻧﺎن  (درﺻﺪ
 47، (%18) آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺳﺎﻃﺖ اﺳﺖ يهﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮ
ﺳﺎل ازدواج  03ﺗﺎ  52ﺳﻨﻲ  ياز اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪدرﺻﺪ 
ﺳﺎل ﺑﻮده  5ﺗﺎ  1درﺻﺪ ﺑﻴﻦ  05ت ﺳﻨﻲ زوﺟﻴﻦ در ﺗﻔﺎو .اﻧﺪﻛﺮده
در  درﺻﺪ 56ﻃﻮل ﻣﺪت زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺸﺘﺮك زوﺟﻴﻦ در  .اﺳﺖ
ﺳﺎل  03ﺗﺎ  52ﺑﻴﻦ درﺻﺪ  26ﺳﻦ ﻃﻼق در و  5ﺗﺎ  1 يﻓﺎﺻﻠﻪ
اﻏﻠﺐ اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺣﺪ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺳﻄﺢ  .ﺑﻮده اﺳﺖ
، درآﻣﺪ زوﺟﻴﻦ در ﻣﻮﻗﻊ زﻧﺪﮔﻲ (%63) راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺰارﺗﻮﻣﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه  002ﻣﻮارد ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺸﺘﺮك در ﺑﻴﺸﺘﺮ 
از ﻣﻮﻗﻊ  ﻛﻪ اﻧﺪو اﻛﺜﺮ اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻋﻼم ﻛﺮده( %36) اﺳﺖ
واﻟﺪﻳﻦ زﻧﺪﮔﻲ  يدرﺧﻮاﺳﺖ ﻃﻼق ﺟﺪا از ﻫﻤﺴﺮ ﻳﻌﻨﻲ در ﺧﺎﻧﻪ
 اﻧﺪ،ﻛﺮده ﻋﻨﻮان ﻫﺎزوج ﻛﻪ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ .(%47) ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
اﻧﺪ ، زوﺟﻴﻦ اﻋﻼم ﻧﻤﻮده(%73)ﺑﻮده ﻫﻤﺴﺮ  يهدﺧﺎﻟﺖ ﺧﺎﻧﻮاد
       درﻣﺎﻧﻲوارهﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻃﺮح درﻣﺎﻧﻲﺧﺎﻧﻮادهدو روﻳﻜﺮد  ﻲي اﺛﺮﺑﺨﺸﻣﻘﺎﻳﺴﻪ           2102 retniW ,)4(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 563
ﻫﻤﺴﺮﺷﺎن ي ﺧﺎﻧﻮادهﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ  يﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺗﻌﺪاد اﻋﻀﺎ
ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل  دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ 1ﺟﺪول  (.%93) ﺗﻔﺎوت زﻳﺎدي دارﻧﺪ
و  ﻮنﻫﺎي آزﻣﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﻃﻼق ﮔﺮوهﺑﻴﻦ آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ
ﻫﺎي وارهﻃﺮح يواﺑﺴﺘﻪ يﻟﺤﺎظ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺣﺪاﻗﻞ از ﺷﺎﻫﺪ،
  و <P0/1000)داري وﺟﻮد داردﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ 
                                                                               .(وﻳﻠﻜﺰﻻﻣﺒﺪايآزﻣﻮن= F=08/60
  
ﻣﺮاﺟﻌﺎن  يﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪوارهﻧﻤﺮات ﻃﺮحآزﻣﻮن ﭘﺲﺑﺮ روي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  (واﻮﻣﺎﻧﻜ) ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮيوارﻳﺎﻧﺲ ﻮﻛﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ  - 1ﺟﺪول 
  آزﻣﻮنﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﭘﻴﺶ ﺷﺎﻫﺪو  ﻮنﻫﺎي آزﻣﮔﺮوهﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﻃﻼق 




 ﻣﺠﺬور اﺗﺎ داري 
ﺗﻮان 
 آﻣﺎري
ﻫﺎي وارهآزﻣﻮن ﻃﺮحﻧﻤﺮه ﭘﻴﺶ
 ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ
  0/669  0/282  0/100  5/946540/282ﭘﻴﻼﻳﻲآزﻣﻮن اﺛﺮ
  0/669  0/282  0/100  5/946540/817آزﻣﻮن ﻻﻣﺒﺪاي وﻳﻠﻜﺰ
  0/669  0/282  0/100  5/946540/393آزﻣﻮن اﺛﺮ ﻫﺘﻠﻴﻨﮓ
  0/669  0/282  0/100  5/946540/393ﺗﺮﻳﻦ رﻳﺸﻪآزﻣﻮن ﺑﺰرگ
  1/00  0/85  0/1000  91/6541181/51آزﻣﻮن اﺛﺮ ﭘﻴﻼﻳﻲ  ﻫﺎﮔﺮوه
  1/00  0/58  0/1000  08/6021180/220آزﻣﻮن ﻻﻣﺒﺪاي وﻳﻠﻜﺰ
  1/00  0/49  0/1000  742/48011863/50آزﻣﻮن اﺛﺮ ﻫﺘﻠﻴﻨﮓ
  1/00  0/79  0/1000  015/9475453/28ﺗﺮﻳﻦ رﻳﺸﻪآزﻣﻮن ﺑﺰرگ
  
 درﺻﺪ 58ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻌﻨﻲ ﻣﻲ 0/58 ﺛﻴﺮ ﻳﺎ ﺗﻔﺎوت ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎﺎﻣﻴﺰان ﺗ
ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر وارهحﻃﺮ آزﻣﻮنﻫﺎي ﻓﺮدي در ﻧﻤﺮات ﭘﺲﺗﻔﺎوت
ﺗﻮان . ﺑﺎﺷﺪدرﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺛﻴﺮ دو روش ﺧﺎﻧﻮادهﺎاوﻟﻴﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗ
اﺳﺖ ﻳﻌﻨﻲ اﻣﻜﺎن ﺧﻄﺎي ﻧﻮع دوم وﺟﻮد  1آﻣﺎري ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﺣﺎﻛﻲ از دﻗﺖ آﻣﺎري ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ و ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺣﺠﻢ 
 . ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺖ
 
  آزﻣﻮن  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ و ﭘﺲ- 1ﻧﻤﻮدار 
  در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪوارهﻃﺮح
  
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ از   ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞﻫﺎﺗﻔﺎوت ﭘﻲ ﺑﺮدن ﺑﻪﺑﺮاي  
  .ﺷﺪه اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن ﺑﻌﺪيول ادر ﺟﺪ ﻣﺎﻧﻜﻮوا ﻣﺘﻦ در ﺳﻮﻳﻪ ﻳﻚ
  ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل  ﺷﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 2ﻛﻪ در ﺟـﺪول  يﻫﻤﺎن ﻃﻮر
و  ﻮنآزﻣﻫﺎي ﮔﺮوهﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﻃﻼق ﺑﻴﻦ آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ
ﺗﻔﺎوت  ،ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪوارهﻃﺮحاز ﻟﺤﺎظ  ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
ﺛﻴﺮ ﺎ، ﻣﻴﺰان ﺗ(F=065/53و  <P0/1000) داري وﺟﻮد داردﻣﻌﻨﻲ
  .اﺳﺖ 1ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻮان آﻣﺎري ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻣﻲ 0/59ﻳﺎ ﺗﻔﺎوت ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺳﺎزد وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻲﻮﻞ ﻛدار ﺷﺪن ﺗﻔﺎوت در ﺗﺤﻠﻴﻣﻌﻨﻲ
ﺗﺤﻠﻴﻞ  آندﻧﺒﺎل ﻪ ﻟﺬا ﺑ ،ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻛﺪام ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد دارد
 .اﺳﺖ آﻣﺪه 3 ﺟﺪول در آن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻪ ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﻮﻧﻔﺮوﻧﻲ ﻲﺗﻌﻘﻴﺒ
وارﻳﺎﻧﺲ ﻮﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛاز   ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞﻫﺎﺗﻔﺎوت ﭘﻲ ﺑﺮدن ﺑﻪﺑﺮاي 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن ﺑﻌﺪيول اﺟﺪ در واﻮﻣﺎﻧﻜ ﻣﺘﻦ در ﻪﺳﻮﻳ ﻳﻚ
  ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل  ﺷﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 2ﻛﻪ در ﺟـﺪول  يﻃﻮر ﻫﻤﺎن
و  ﻮنآزﻣﻫﺎي ﮔﺮوهﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﻃﻼق ﺑﻴﻦ آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ
ﺗﻔﺎوت  ،ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪوارهﻃﺮحاز ﻟﺤﺎظ  ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
ﺛﻴﺮ ﺎ، ﻣﻴﺰان ﺗ(F=065/53و  <P0/1000) داري وﺟﻮد داردﻣﻌﻨﻲ
  .اﺳﺖ 1ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻮان آﻣﺎري ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻣﻲ 0/59ﻳﺎ ﺗﻔﺎوت ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺳﺎزد وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻲﻮدار ﺷﺪن ﺗﻔﺎوت در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻣﻌﻨﻲ
ﺗﺤﻠﻴﻞ  آندﻧﺒﺎل ﻪ ﻟﺬا ﺑ ،ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻛﺪام ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد دارد
   .اﺳﺖ آﻣﺪه 3 ﺟﺪول در آن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻪ ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﻮﻧﻔﺮوﻧﻲ ﻲﺗﻌﻘﻴﺒ
درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﻈﺎم ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺧﺎﻧﻮاده دﻫﺪ،ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 3ﺟـﺪول 
ﻫﺎي وارهﻃﺮحﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﻣﺎﻧﻲ وارهﺑﻮون و ﻃﺮح
ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﻃﻼق ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﻧﺎن  يﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ
   ﻫﺎيﮔﺮوه ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ يوارهﻃﺮح ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﻧﻈﺎم ﮔﺮوه ،ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﻃﻼق .ﺷﺪه اﺳﺖ ﻮنآزﻣ
داري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ،درﻣﺎﻧﻲوارهدرﻣﺎﻧﻲ و ﻃﺮحﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻮون





ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮون درﻣﺎﻧﻲ ﻃﺮﺣﻮاره درﻣﺎﻧﻲ
ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
ﭘﺲ آزﻣﻮن
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺎﺻﺮ ﻳﻮﺳﻔﻲ                                                                               0931 زﻣﺴﺘﺎن، (4) 31ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 663
 
  ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر وارهﻃﺮحﻧﻤﺮات آزﻣﻮن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﺳﻮﻳﻪ در ﻣﺘﻦ ﻣﺎﻧﻜﻮوا ﺑﺮ روي ﭘﺲﻧﺘﺎﻳﺞ  - 2 ﺟﺪول
  آزﻣﻮنﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﭘﻴﺶو  ﻮنﻫﺎي آزﻣﮔﺮوهي ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﻃﻼق اوﻟﻴﻪ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  آزادي يدرﺟﻪ  ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات  ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺘﻐﻴﺮ
 P F  ﻣﺠﺬورات
  ﺗﻮان آﻣﺎري  ﻣﺠﺬور اﺗﺎ
ي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر وارهﻃﺮح
اوﻟﻴﻪ
  0/169  0/591  0/1000  41/827627/1517627/15  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
  1/00  0/59  0/1000  065/53251582/342403075/68 ﮔﺮوه 
  916/749532003/92 ﺧﻄﺎ
  
  ﻫﺎي ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ در ﮔﺮوهوارهﻃﺮحﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات  يﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﺑﻮﻧﻔﺮوﻧﻲ  ﻲﺒﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴ - 3 ﺟﺪول
 3 2 1 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻫﺎﮔﺮوه
  <P 0/1000 * ــــ ــــ 871/91درﻣﺎﻧﻲوارهدرﻣﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻃﺮحﺧﺎﻧﻮاده1
  <P 0/1000 * ــــ ــــ 951/51درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﻈﺎم ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻮونﺧﺎﻧﻮاده2
  ــــ  (<P0/1000) *  <P 0/1000 * 204/37ﺷﺎﻫﺪ3
  
ﻛﺎﻫﺶ  ﺑﺮ ﻳﻜﺴﺎن دو روش درﻣﺎﻧﻲ ﺎﺗﻘﺮﻳﺒ ﺛﻴﺮﺎﺗﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ 
     .ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ اﺳﺖوارهﻃﺮح
درﻣﺎﻧﻲ و وارهدرﻣﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻃﺮحﺧﺎﻧﻮاده ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ
ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر وارهﻫﺎي ﻃﺮحﻟﻔﻪﻮدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻣﻧﻈﺎم ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻮون
  ﻣﺨﺘﻞ، ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺧﻮدﮔﺮداﻧﻲ ﻃﺮد، و ﺑﺮﻳﺪﮔﻲ) اوﻟﻴﻪ
ﻣﻨﺪي و ﮔﻮش ﺑﻪ زﻧﮕﻲ ﺑﻴﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻞ، دﻳﮕﺮﺟﻬﺖﻣﺤﺪودﻳﺖ
  .ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻳﺟﺪاول ﺑﻌﺪي اراو  2ﻧﻤﻮدار ، (از ﺣﺪ و ﺑﺎزداري
 
 
 آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﺷﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 4 ﺟﺪول در ﻛﻪ ﻫﻤﺎن ﻃﻮري
 ﺣﺪاﻗﻞ از ﺷﺎﻫﺪ، و ﻮنآزﻣ ﻫﺎيﮔﺮوه ﻃﻼق ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﻴﻦ
ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر وارهﻃﺮح ﻫﺎيﻪﻟﻔﻮﻣ) واﺑﺴﺘﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي از ﻲﻳﻜ ﻟﺤﺎظ
، (F=14/11و  <P0/1000) دارد وﺟﻮد داريﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت (اوﻟﻴﻪ
 1 ﺗﻮان آﻣﺎري ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ و ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 0/97ﺑﺎ  ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﻔﺎوت ﻳﺎ ﺛﻴﺮﺎﻣﻴﺰان ﺗ
وارﻳﺎﻧﺲ ﻮﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛ از  ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ،ﻫﺎﺗﻔﺎوت ﺑﻪ ﺑﺮدن ﭘﻲ ﺑﺮاي .اﺳﺖ
  .ﺷﻮدﺑﻌﺪي اراﻳﻪ ﻣﻲول ادر ﺟﺪ واﻮدر ﻣﺘﻦ ﻣﺎﻧﻜ ﺳﻮﻳﻪﻳﻚ 
  
 
   زﻧﮕﻲﮔﻮش ﺑﻪ: 5دﻳﮕﺮ ﺟﻬﺖ ﻣﻨﺪي، ﺣﻮزه : 4ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻞ، ﺣﻮزه ﻣﺤﺪودﻳﺖ: 3ﺮداﻧﻲ، ﺣﻮزه ﺧﻮدﮔ: 2ﺑﺮﻳﺪﮔﻲ و ﻃﺮد، ﺣﻮزه : 1ﺣﻮزه 
  
































       درﻣﺎﻧﻲوارهﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻃﺮح درﻣﺎﻧﻲﺧﺎﻧﻮادهدو روﻳﻜﺮد  ﻲي اﺛﺮﺑﺨﺸﻣﻘﺎﻳﺴﻪ           2102 retniW ,)4(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 763
 ﻫﺎي وارهﻫﺎي ﻃﺮحﻧﻤﺮات ﻣﻮﻟﻔﻪآزﻣﻮن ﭘﺲﺑﺮ روي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  (ﻣﺎﻧﻜﻮوا)ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮي وارﻳﺎﻧﺲ ﻛﻮﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ  - 4ﺟﺪول 
 آزﻣﻮنﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﭘﻴﺶو  ﻮنآزﻣﻫﺎي ﮔﺮوهﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﻃﻼق  ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ
  ﺗﻮان آﻣﺎري  ﻣﺠﺬور اﺗﺎ  داري ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ  F  ﺧﻄﺎFD  ﻓﺮﺿﻴﻪ FD  ﻣﻘﺪار  آزﻣﻮن ﻧﺎم  (آزﻣﻮندر ﭘﻴﺶ) ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  0/431  0/30  0/578 0/853 45 5 0/869 آزﻣﻮن ﻻﻣﺒﺪاي وﻳﻠﻜﺰ  ﺑﺮﻳﺪﮔﻲ و ﻃﺮد
  0/825  0/31  0/561  1/16 45 5 0/868 آزﻣﻮن ﻻﻣﺒﺪاي وﻳﻠﻜﺰ  ﺧﻮدﮔﺮداﻧﻲ
  0/485  0/41  0/021  1/48 45 5 0/458 آزﻣﻮن ﻻﻣﺒﺪاي وﻳﻠﻜﺰ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻞﻣﺤﺪودﻳﺖ
  0/457  0/291  0/730  2/75 45 5 0/808 آزﻣﻮن ﻻﻣﺒﺪاي وﻳﻠﻜﺰ  ﻣﻨﺪيدﻳﮕﺮﺟﻬﺖ
  0/504  0/01  0/503  1/32 45 5 0/798 آزﻣﻮن ﻻﻣﺒﺪاي وﻳﻠﻜﺰ  ﮔﻮش ﺑﻪ زﻧﮕﻲ
  1/00  0/97  0/1000 14/11 801 01 0/340 آزﻣﻮن ﻻﻣﺒﺪاي وﻳﻠﻜﺰ ﻫﺎﮔﺮوه
 
  ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﻮدﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ 5ﻛﻪ در ﺟـﺪول  يﻫﻤﺎن ﻃﻮر
و  ﻮنآزﻣﻫﺎي ﮔﺮوهﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﻃﻼق ﺑﻴﻦ آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ 
ﺑﺮﻳﺪﮔﻲ و ﻃﺮد، ﺧﻮدﮔﺮداﻧﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد  از ﻟﺤﺎظ ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
ﻣﻨﺪي و ﮔﻮش ﺑﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻞ، دﻳﮕﺮﺟﻬﺖﻣﺨﺘﻞ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ
و  داري وﺟﻮد داردﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ،ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ و ﺑﺎزداري زﻧﮕﻲ
ﻣﻴﺰان . دار ﻫﺴﺘﻨﺪﻲﻣﻌﻨ <P0/1000 ﻫﺎ ﻫﻤﮕﻲ در ﺳﻄﺢ Fﻣﻘﺪار 
واره ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻘﺪار ﻣﺠﺬور اﺗﺎ ﻫﺎي ﻃﺮحﺛﻴﺮ ﻳﺎ ﺗﻔﺎوت در ﺣﻮزهﺎﺗ
 .اﺳﺖ 1ﻫﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺣﻮزه ﺗﻤﺎمﺗﻮان آﻣﺎري ﺑﺮاي  .ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ
ﻃﻼق ﮔﺮوه  ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﻴﻦ ﻛﻪ ﺷﺪ داده ﻧﺸﺎن 6 ﺟـﺪول در
ﻔﺎوت درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎيﮔﺮوه ﻃﻼق ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﻣﺮاﺟﻌﺎن و ﺷﺎﻫﺪ
  .دارد وﺟﻮد داريﻣﻌﻨﻲ
 ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻧﻈﺎم ﺑﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻪ آن اﺳﺖ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻣﺮ اﻳﻦ 
  ﻫﺎيﻣﻮﻟﻔﻪ  ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﺛﻴﺮﺎﺗ درﻣﺎﻧﻲوارهﻃﺮح و درﻣﺎﻧﻲﺑﻮون
 .ﻧﺪاداﺷﺘﻪﺷﺪه  ﻳﺎد  ﻫﺎيﮔﺮوه      يوارهﻃﺮح
 
 ﻫﺎيوارهي ﻃﺮحﺣﻮزهﻧﻤﺮات آزﻣﻮن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﺳﻮﻳﻪ در ﻣﺘﻦ ﻣﺎﻧﻜﻮوا ﺑﺮ روي ﭘﺲﻮﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻧﺘﺎﻳﺞ  - 5 ﺟﺪول
  آزﻣﻮنﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﭘﻴﺶو  ﻮنﻫﺎي آزﻣﮔﺮوهﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﻃﻼق  ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ 
 ﺗﻮان آﻣﺎري ﻣﺠﺬور اﺗﺎP F  ﻣﺠﺬورات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  آزادي يدرﺟﻪ  ﻣﺠﺬوراتﻣﺠﻤﻮع  ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/950  0/100  0/777  0/1806/1716/17  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ  ﺑﺮﻳﺪﮔﻲ و ﻃﺮد
  1/00  0/09  0/1000  982/6154932/22209874/44 ﮔﺮوه 
   28/08852084/29 ﺧﻄﺎ
  0/184  0/60  0/750  3/87681/551681/55  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ  ﺧﻮدﮔﺮداﻧﻲ
  1/00  0/09  0/1000  272/4222431/35254862/70 ﮔﺮوه 
      84/03859582/85 ﺧﻄﺎ
ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﻳﺖ
  ﻣﺨﺘﻞ
  0/861  0/10  0/713  1/1013/69113/69  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
  1/00  0/987  0/1000  801/610043/4220086/74 ﮔﺮوه 
      13/34853281/72 ﺧﻄﺎ
 دﻳﮕﺮ
  ﻣﻨﺪيﺟﻬﺖ
  0/470  0/400  0/646  0/4126/3816/38 ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
  1/00  0/88  0/000  212/819876/62287531/25 ﮔﺮوه 
      13/99855581/08 ﺧﻄﺎ
  0/573  0/40  0/101  2/87541/621541/62 ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن  ﮔﻮش ﺑﻪ زﻧﮕﻲ
  1/00  0/98  0/1000  142/3027521/83244152/77 ﮔﺮوه
      25/51855023/32 ﺧﻄﺎ
 
در ﻣﻮرد : ي درﻣﺎﻧﻲﮔﻴﺮي رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺮاﺟﻌﺎن از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﻲ
ﻫﺎي ﻛﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﮔﻔﺖ، ﺑﺎﻳﺪ درﻣﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﻴﺮيﭘﻲ ﻋﺪم
 يهاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻃﻼق ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻌﺪ از ﺳﭙﺮي ﺷﺪن دور
ازدواج ﻣﺠﺪد  ﻳﺎ و دادﻧﺪﻣﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮا ر زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺤﻞ ﻳﺎ ﻃﻼق ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ
ﻣﺤﻘﻖ ﺑﻌﺪ  ﻧﺘﻴﺠﻪ، در .ﺷﺪﻧﺪﻧﻤﻲ ﻫﻤﻜﺎري ياداﻣﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ و ﻧﻤﻮده
 ،در درﻣﺎن ﻛﻨﻨﺪهﺷﺮﻛﺖ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺗﻤﺎم از ﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ زﻳﺎد ﺗﻼش از
ﮔﻴﺮي ﺑﺎﻋﺚ ﭘﻲ يﻓﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪا .ﮔﻴﺮي ﺑﮕﻴﺮدآزﻣﻮن ﭘﻲ
   .ﮔﻴﺮي را در ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﻮان اﺛﺮ ﭘﻲ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺎﺻﺮ ﻳﻮﺳﻔﻲ                                                                               0931 زﻣﺴﺘﺎن، (4) 31ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 863
  ي ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪوارهي ﻃﺮحﺣﻮزهﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات  يﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻮﻧﻔﺮوﻧﻲ ﻲﺒﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴ - 6 ﺟﺪول
  ﻫﺎي ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﻃﻼق ﮔﺮوه
  3  2  1  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻫﺎﮔﺮوه  وارهي ﻃﺮحﺣﻮزه
  (<P0/1000) *  ــــ  ــــ 54/74 درﻣﺎﻧﻲوارهﻃﺮح-1  ﺑﺮﻳﺪﮔﻲ و ﻃﺮد
  (<P0/1000) *  ــــ  ــــ 54/22 ﻧﻈﺎم ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻮون-2
  ــــ  <P0/1000 *  <P0/1000* 111/45 ﻛﻨﺘﺮل-3
  <P0/1000 *  ــــ  ــــ 43/48 درﻣﺎﻧﻲوارهﻃﺮح-1  ﺧﻮدﮔﺮداﻧﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺨﺘﻞ
  <P0/1000 *  ــــ  ــــ 93/00 ﻧﻈﺎم ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻮون-2
  ــــ  <P0/1000 *  <P0/1000* 68/11 ﻛﻨﺘﺮل-3
  (<P0/1000) *  ــــ  ــــ 12/33 درﻣﺎﻧﻲوارهﻃﺮح-1  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻞﻣﺤﺪودﻳﺖ
  ــــ  <P0/1000 *  <P0/1000* 71/95 ﻧﻈﺎم ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻮون-2
  <P0/1000 *  ــــ  ــــ 54/40 ﻛﻨﺘﺮل-3
  <P0/1000 *  ــــ  ــــ 03/58 درﻣﺎﻧﻲوارهﻃﺮح-1  ﻣﻨﺪي دﻳﮕﺮﺟﻬﺖ
  ــــ  <P0/1000 *  <P0/1000* 82/74 ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻮونﻧﻈﺎم-2
  <P0/1000 *  ــــ  ــــ 46/59 ﻛﻨﺘﺮل-3
ﮔﻮش ﺑﻪ زﻧﮕﻲ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ و 
  ﺑﺎزداري
  
  ــــ  <P0/1000 *  <P0/1000* 34/77 درﻣﺎﻧﻲوارهﻃﺮح-1
  <P0/1000 *  ــــ  ــــ 73/58 ﻧﻈﺎم ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻮون-2
  ــــ <P0/1000 * <P0/1000* 88/37 ﻛﻨﺘﺮل-3
  
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري درﻣﺎن در ﻣﺪاﺧﻼت 
ﻣﺎه از  6ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺎ ﺗﻼش زﻳﺎد ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﻌﺪ از  ،آزﻣﺎﻳﺸﻲ 
 را رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺮاﺟﻌﺎن از ﻣﺪاﺧﻠﻪ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ،درﻣﺎن يﺧﺎﺗﻤﻪ
  .ﺑﻴﺎن ﻛﻨﺪ ﺑﺨﺶ اﻳﻦ در را آن و ﻧﺘﺎﻳﺞ داده ﻣﺮاﺟﻊ 32 ﺑﻪ
رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺮاﺟﻊ ﺑﺎ ﺟﻤﻊ  يﻪﻧﺎﻣﭘﺮﺳﺶ يهﻧﻤﺮ ،7ﺟﺪول ﻃﺒﻖ 
ﻣﺮﺑﻮط  درﺻﺪ 95ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ  ،ﻧﻔﺮ 32اﻻت ﺌﻮﺳ ﺗﻤﺎمﻧﻤﺮات 
اﺳﺖ و  4 يﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درﺟﻪ درﺻﺪ 23اﺳﺖ و  3 يﺑﻪ درﺟﻪ
 درﺻﺪ 95 ،ﻣﺎه از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 6آن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از 
ﻫﺎ اي درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﺮاي آنﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺸﺎوره
ﻣﺮاﺟﻌﺎن  درﺻﺪ 23ﻣﻔﻴﺪ و در ﺣﺪ ﺧﻮب ﺑﻮده اﺳﺖ و 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  .ﺷﺎن از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺳﻄﺢ ﻋﺎﻟﻲ ﺑﻮده اﺳﺖرﺿﺎﻳﺖ
اﻳﻦ اﻣﺮ ﻛﻪ ﻧﻤﺮات درﺻﺪي ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ،  اﻳﻦ
در ﻛﻞ رﺿﺎﻳﺖ  .رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮاﺟﻌﺎن اﺳﺖ يﻪﻧﺸﺎﻧ
اي دﻻﻟﺖ ﺑﺮ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري اﺛﺮ ﻣﺮاﺟﻌﺎن از ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺸﺎوره
  .داردﻣﺪاﺧﻠﻪ 
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
واره و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻃﺮح يﺑﺎ ﻣﺒﺎﻧﻲ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  در ﻣﻮرد اﺛﺮ ( 04،61،41،21،11) ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ و وارهدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ اﺻﻼح ﻃﺮحوارهﻃﺮح
 ﻋﻨﻮان ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺗﺒﻴﻴﻦ در. ﻫﺎي آن ﻫﻤﺴﻮ و ﻫﻤﺨﻮان اﺳﺖﻟﻔﻪﻮﻣ
ﻣﻮﺟﺐ ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر وارهﻛﻪ ﻃﺮح ﮔﻔﺖ ﺗﻮانﺷﺪه ﻣﻲ
ﻫﺎ در  ﺷﻮﻧﺪ، اﻳﻦ ﺳﻮﮔﻴﺮي ﻫﺎﻳﻲ در ﺗﻔﺴﻴﺮ وﻗﺎﻳﻊ ﻣﻲ ﺳﻮﮔﻴﺮي
ﻫﺎي  ﻫﺎ، ﻧﮕﺮش ﺗﻔﺎﻫﻢﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻮء آﺳﻴﺐ
ﻫﺎي ﻏﻠﻂ، اﻫﺪاف و اﻧﺘﻈﺎرات ﻏﻴﺮ  ﺗﺤﺮﻳﻒ ﺷﺪه، ﻓﺮض
  ﺳﻮءﻛﻨﻨﺪ و اﻳﻦ ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ در ﺑﻴﻦ زوﺟﻴﻦ ﺗﺠﻠﻲ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ واﻗﻊ
را ( ﮔﻲ ﻣﺸﺘﺮكزﻧﺪ)ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻫﺎ و ارزﻳﺎﺑﻲ ادراك ،ﺑﺮداﺷﺖ
ﻫﺎ در ﻣﺴﻴﺮ زﻧﺪﮔﻲ وارهزﻳﺮا ﻃﺮح ؛دﻫﺪﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺧﺼﻮص ﻪ ﺑ)دﻳﮕﺮان  و ﺑﺎﻓﺮد ﺑﺎ ﺧﻮد  يﻪﺗﺪاوم دارﻧﺪ، ﺑﻪ راﺑﻄ
ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر ﺑﻪ وارهﺷﻮﻧﺪ و ﻃﺮحﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ( ﺷﺮﻳﻚ زﻧﺪﮔﻲ
و  ﮔﺮدﻳﺪهﺐ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﻮده و ﻣﻮﺟ ﺷﺪت ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ
اﻳﻦ ﺗﺒﻴﻦ ﺑﺎ  .(1) ﻛﻨﻨﺪزﻣﻴﻨﻪ را ﺑﺮاي اﺧﺘﻼف و ﻃﻼق ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
   .(92،9) ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ ﻗﺒﻠﻲ ﻫﺎيﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺧﻮدﺷﺎن  يﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ ﺑﺮاي ﺑﻘﺎ وارهﭼﻮن ﻃﺮح
ﻫﺎي  وارهﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻼش زوﺟﻴﻦ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﻃﺮح درﺟﻨﮕﻨﺪ و  ﻣﻲ
  ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼف زﻧﺎﺷﻮﻳﻲﺧﻮد،  يﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ
 ،اي ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊﻣﺸﺎوره يﻪﺷﻮﻧﺪ و در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﻣﺪاﺧﻠﻣﻲ
ﻣﺒﻴﻦ  ،ﻣﺸﺎﺑﻪﻫﺎي ﺷﻮد ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶﻣﻮﺟﺐ ﻃﻼق و ﺟﺪاﻳﻲ ﻣﻲ
ﻛﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ (.32-62،81،61،1) اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻃﻼق و اﺧﺘﻼف زوﺟﻴﻦ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ، 
 ،اﺿﻄﺮاب و ﻣﻨﻔﻲ، ﻓﻮﺑﻴﺎ يﻪاﺧﺘﻼل ﻛﺎرﻛﺮد ﻧﮕﺮﺷﻲ، ﻋﺎﻃﻔ
       درﻣﺎﻧﻲوارهﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻃﺮح درﻣﺎﻧﻲﺧﺎﻧﻮادهدو روﻳﻜﺮد  ﻲي اﺛﺮﺑﺨﺸﻣﻘﺎﻳﺴﻪ           2102 retniW ,)4(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 963
 ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎروارهﻃﺮح و داﺷﺘﻪدار ﻲﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﻌﻨ يﻪراﺑﻄ
دار دارد و ﻲﻣﻌﻨ و ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ يراﺑﻄﻪ ،ﺷﺪه ذﻛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺎ اوﻟﻴﻪ
ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻟﺬا  ؛ﺷﻮدﻫﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﻣﺒﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻮﻟﻴﺪ آن
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ از ﻫﻢ ﭘﺎﺷﻴﺪﮔﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ دارد و 
ﻫﺎي وارهﻃﺮح يﻪﺷﻮد ﻛﻪ وﺟﻮد راﺑﻄﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻃﻼق ﻣﻲ
ﻣﺜﻞ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ) ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل روان
ﻫﺎي ﻲ ﻃﻼق ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶﺿدر زوﺟﻴﻦ ﻣﺘﻘﺎ( ...اﺿﻄﺮاب و 
در (. 82،72،42،32،12،02،21،11) ﻫﻤﺨﻮان اﺳﺖﻣﺸﺎﺑﻪ 
  ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر رﻫﺎﺷﺪﮔﻲ، يوارهزوﺟﻲ ﻛﻪ داراي ﻃﺮح
ﻣﻬﺮي و ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  ﺑﻲ/ﺑﺪرﻓﺘﺎري، ﻧﻘﺺ/اﻋﺘﻤﺎدي ﺑﻲ 
ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد اﺳﺖ ﻛﻪ  ،ﺪ، اﺣﺘﻤﺎل از ﻫﻢ ﭘﺎﺷﻴﺪﮔﻲ و ﻃﻼقﻨﺑﺎﺷ
 ﻳﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖﻮﻣ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤﻘﻘﺎن دﻳﮕﺮ
زن ﻳﺎ  ﻛﻪ در ﺗﺒﻴﻴﻦ آن ﺑﺎﻳﺪ ﮔﻔﺖ(. 92،82،52،41،31،01)
 ﻛﻨﺪﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر رﻫﺎﺷﺪﮔﻲ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ يوارهﻃﺮحداراي ﺷﻮﻫﺮ 
 ﺮدهاش او را رﻫﺎ ﻛ ﻫﺮ ﻟﺤﻈﻪ اﻣﻜﺎن دارد، ﺷﺮﻳﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻪ
  دارايﻳﺎ زوﺟﻲ ﻛﻪ  دﻣﻨﺪ ﺷﻮﻪو ﺑﻪ ﻓﺮد دﻳﮕﺮي ﻋﻼﻗ
  ﺑﺪرﻓﺘﺎري اﺳﺖ، ﻓﻜﺮ/اﻋﺘﻤﺎدي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر ﺑﻲ يوارهﻃﺮح 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺴﺮش ﻓﺮدي ﺑﺪرﻓﺘﺎر اﺳﺖ، او را ﺳﺮاﻓﻜﻨﺪه ﻣﻲ 
ﻛﺎر و ﺳﻮدﺟﻮ  ﮔﻮﻳﺪ و ﻓﺮدي دﻏﻞ ﻛﻨﺪ، ﺑﻪ او دروغ ﻣﻲ ﻣﻲ
ﻣﺒﺎﻻﺗﻲ و ﻏﻔﻠﺖ  ﻫﺎ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻲاﺳﺖ و ﻣﺸﻜﻼت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ آن
  .ﻫﻤﺴﺮش اﺳﺖﻣﻔﺮط 
ﺷﻮد ﻓﺮد در ﻣﻬﺮي ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ ﺑﻲ/ﻧﻘﺺ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر يوارهﻃﺮح 
رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ اﺣﺴﺎس ﻛﻨﺪ ﻛﻪ او اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻧﺎﻗﺺ، ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب، 
  ارزش اﺳﺖ ﻳﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺷﺮﻳﻚ ﺑﺪ، ﺣﻘﻴﺮ و ﺑﻲ
اﻓﺮاد . آﻳﺪ اش، ﻓﺮدي ﻣﻨﻔﻮر و ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲزﻧﺪﮔﻲ 
د، ﻃﺮد، ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎ ،وارهاﻳﻦ ﻃﺮح واﺟﺪ
. ﺟﺎي ﻫﻤﺴﺮﺷﺎن ﺣﺴﺎس ﻫﺴﺘﻨﺪﻪ ﺑ ﻫﺎي ﻧﺎ ﺳﺮزﻧﺶ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻛﻨﺪ، ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻓﻜﺮ ﻣﻲﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر  يوارهﻃﺮح ﺑﺎ زوج
ﺗﻤﺎﻳﻼت و ﻧﻴﺎزﻫﺎي او ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ از ﻃﺮف ﻫﻤﺴﺮش ﺑﻪ 
 يوارهزوج داراي ﻃﺮح در. ﺷﻮﻧﺪ ي ﻛﺎﻓﻲ ارﺿﺎ ﻧﻤﻲ اﻧﺪازه
ﮔﺮﻓﺘﺎري، ﺑﺎزداري ﺑﻴﮕﺎﻧﮕﻲ، /اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر 
ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻓﺎت و درﮔﻴﺮي و اﺣﺘﻤﺎل ﺟﺪاﻳﻲ  يﻪﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، زﻣﻴﻨ
اﻧﺰواي  ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر يوارهﻃﺮح زﻳﺮا زوﺟﻲ ﺑﺎ. ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد اﺳﺖ
ﻛﻨﺪ، ﺑﺎﻳﺪ از رواﺑﻂ ﺑﻴﮕﺎﻧﮕﻲ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ/اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ، زﻳﺮا ﺑﺎ دﻳﮕﺮان ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻓﺮد  ﻛﻨﺎره
 .ﺷﻮدﺎﻧﻮاده ﺑﺮﻳﺪه ﻣﻲﺧﺎﺻﻲ ﺗﻌﻠﻖ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺪارد و از ﻫﻤﺴﺮ و ﺧ
ﮔﺮﻓﺘﺎري، در دام ارﺗﺒﺎط  ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر يوارهﻃﺮح زوﺟﻲ ﺑﺎ
ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺷﺪﻳﺪ و ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺑﺎ ﻳﻜﻲ از اﻓﺮاد ﻣﻬﻢ 
  (اﻏﻠﺐ واﻟﺪﻳﻦ ﻳﺎ ﻓﺮد ﺧﺎرج از رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ) زﻧﺪﮔﻲ
اﻓﺘﻨﺪ، اﻳﻦ رواﺑﻂ ﺑﻪ ﻗﻴﻤﺖ از دﺳﺖ دادن ﻓﺮدﻳﺖ و ﺣﺘﻲ ﻣﻲ 
د ﮔﺮﻓﺘﺎر ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﺮا ﺎﻏﺎﻟﺒ. ﺑﺎﺷﺪﻓﺮزﻧﺪ و ﻫﻤﺴﺮ ﻣﻲ
واﻟﺪﻳﻦ ﻳﺎ ﻓﺮدي ﺧﺎرج از رواﺑﻂ ) ﺑﺪون ﺣﻤﺎﻳﺖ دﻳﮕﺮي
ﻮاﻧﻨﺪ ﺷﺎد ﺗ ي زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺒﻮده ﻳﺎ ﻧﻤﻲ ، ﻗﺎدر ﺑﻪ اداﻣﻪ(زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ
واره اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺣﺴﺎس ﭘﻮﭼﻲ و اﻳﻦ ﻃﺮح .ﺑﺎﺷﻨﺪ
  و ﻣﻮﺟﺐ درﮔﻴﺮي ﺑﻴﻦ زوﺟﻴﻦ ﻧﻤﻮدهﺳﺮدرﮔﻤﻲ ﺑﺮوز 
ﺎزداري ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر يوارهﻃﺮح زوج ﺑﺎ .ﺷﻮدﻣﻲ 
دﻟﻴﻞ ﺑﺎزداري اﻓﺮاﻃﻲ اﻋﻤﺎل، اﺣﺴﺎﺳﺎت و ارﺗﺒﺎﻃﺎت 
ﺧﻮداﻧﮕﻴﺨﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺟﺘﻨﺎب از ﻃﺮد از ﻃﺮف ﻫﻤﺴﺮش 
ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ و  داراي ﻧﻮﻋﻲ ﺑﺎزداري در ﺑﺮوز ﺧﺸﻢ، ﺑﻴﺎن ﺗﻜﺎﻧﻪ
اﻳﻦ  .و ﻧﻮﻋﻲ اﺣﺴﺎس ﺷﺮﻣﻨﺪﮔﻲ دارد ﺑﻮدهﭘﺬﻳﺮي  ﺑﻴﺎن آﺳﻴﺐ
ﻫﺎ و  ﺮﻓﺘﻦ ﻫﻴﺠﺎنﻛﻴﺪ اﻓﺮاﻃﻲ ﺑﺮ ﻋﻘﻼﻧﻴﺖ و ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺎاﻓﺮاد ﺗ
اﻳﻦ ﺗﺒﻴﻴﻦ و  ﺒﻠﻲﻗﻫﺎي ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ. اﺣﺴﺎﺳﺎت دارﻧﺪ
زوﺟﻲ ﻛﻪ داراي  .(42،02،91،41)ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﺐ را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ
ﭘﺬﻳﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺿﺮر ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري،  آﺳﻴﺐﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر  يوارهﻃﺮح
ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ ﺑﺪﺑﻴﻨﻲ/ﻛﻔﺎﻳﺘﻲ ﻋﻤﻠﻲ، اﻃﺎﻋﺖ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﻲ/واﺑﺴﺘﮕﻲ
و آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاي  داﺷﺘﻪي ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﭼﻨﻴﻦ ﻓﺮدي  .ﭘﺬﻳﺮي زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ داردآﺳﻴﺐ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻓﺎت و
ﻃﺮد از ﻃﺮف )داراي ﺗﺮس اﻓﺮاﻃﻲ اﺳﺖ از اﻳﻦ ﻛﻪ ﻓﺎﺟﻌﻪ 
ﻧﺰدﻳﻚ اﺳﺖ و ﻫﺮ ﻟﺤﻈﻪ اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع آن وﺟﻮد ( ﻫﻤﺴﺮ
ﺗﻮاﻧﺪ از آن ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي  ﻛﻪ ﻧﻤﻲ اﺳﺖ دارد و ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور
 ﺳﺖا اﻳﻦ ادﻋﺎﻣﺒﻴﻦ ، ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪﻛﻨﺪﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
اﻃﺎﻋﺖ  واره ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎرزوﺟﻲ ﻛﻪ داراي ﻃﺮح(. 72،32،81)
اﺳﺖ، اﺣﺴﺎس اﺟﺒﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ واﮔﺬاري اﻓﺮاﻃﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮد 
ﺑﺮاي اﻏﻠﺐ اﻳﻦ ﻛﺎر ﻛﻪ دارد ( ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻫﻤﺴﺮ)ﺑﻪ دﻳﮕﺮي 
اﻳﻦ  ﮔﺮﻓﺘﻪ واﺟﺘﻨﺎب از ﺧﺸﻢ، ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ، ﻳﺎ اﻧﺘﻘﺎم ﺻﻮرت 
ﻛﻪ  ﺷﻮدﮔﻴﺮي در ﻫﻤﺴﺮ ﻣﻲهرﻓﺘﺎرﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﻧﻮﻋﻲ ﻛﻨﺎر
در ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ  .ﻛﻨﺪﻃﺮد از ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ يﻪزﻣﻴﻨ
ﺷﻜﺴﺖ در ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ، ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر  يوارهداراي ﻃﺮح ﻫﺎيزوج
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺎﺻﺮ ﻳﻮﺳﻔﻲ                                                                               0931 زﻣﺴﺘﺎن، (4) 31ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 073
داري و ﺧﻮداﻧﻀﺒﺎﻃﻲ  ﻣﻨﺸﻲ، ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ ﺑﺰرگ/اﺳﺘﺤﻘﺎق
ﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ، ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺳﺮﺳﺨﺘﺎﻧﻪ، /ﻳﻴﺪﺟﻮﻳﻲﺎﻧﺎﻛﺎﻓﻲ، اﻳﺜﺎر، ﺗ
 ﺧﻮد ﺗﻨﺒﻴﻬﻲ، اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع از ﻫﻢ ﭘﺎﺷﻴﺪﮔﻲ، ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ
ﻫﺎي ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶزﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و ﻃﻼق ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻣﻮﻳﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ و  ﻣﺤﻘﻘﺎن دﻳﮕﺮ
ﻣﻌﻤﻮﻻ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ اﻓﺮاد، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ در ﻧﻈﺮ (. 52-72) ادﻋﺎ اﺳﺖ
زﻧﺪﮔﻲ، ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺸﻜﻼت  يﻧﮕﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮاﻳﻂ وﻳﮋه
 ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻫﻤﺴﺮ و ﻋﺪم ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺑﺎ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺷﺮﻳﻚ زﻧﺪﮔﻲ، ﻧﻤﻲ
ﻧﻬﺎﻳﺖ، در  و ﭘﻮﺷﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﭼﺸﻢ ﺎناز اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت ﺧﻮد و ﻫﻤﺴﺮﺷ
ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، وارهاﻳﻦ ﻃﺮح
ﺗﻌﺎرﺿﺎت، اﺧﺘﻼﻓﺎت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻃﻼق و از 
ﻳﺪ ﻮﻣ ،ﺷﻮﻧﺪﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺒﻠﻲﻣﻲ ﻫﻢ ﭘﺎﺷﻴﺪﮔﻲ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
ﻗﺸﺎت زوﺟﻴﻦ ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ و ﻣﻨﺎوارهﺑﻴﻦ ﻃﺮح يراﺑﻄﻪ
در ﻣﻮرد ﺗﺒﻴﻴﻦ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ  (.43،92،91،01) و ﻃﻼق اﺳﺖ
  ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ ووارهﻧﻈﺎم ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻮون ﺑﺮ ﻃﺮح
اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻳﺎ ﻣﺤﻘﻖ  ﻲﭼﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺸ ﻫﺎي آن ﻫﺮﻟﻔﻪﻮﻣ 
 يﺑﺎ ﻣﺒﺎﻧﻲ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻣﺎﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ آن را ﺑﻴﺎﺑﺪ، 
 ؛(93،83،63) ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ، ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻈﺎم ﻋﺎﻃﻔﻲ و
داري ﺑﻴﻦ ﻲﻣﻌﻨ يﻪراﺑﻄ ،زﻳﺮا ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ
 ﮔﺰارش و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ رواﺑﻂ و ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪوارهﻃﺮح
 ،ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ واﻟﺪﻳﻨﻲوارهﻛﻪ ﻃﺮح اﻧﺪﻛﺮده
 ،ﻫﺎي واﻟﺪﻳﻦﻫﺎ و ﻣﺰاﺣﻤﺖﻣﻨﻔﻲ و ﺑﺎ ﻣﻔﻬﻮم دﺧﺎﻟﺖ يراﺑﻄﻪ
ﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﺑﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﺷﻴﻮه .ﻣﺜﺒﺖ دارد يراﺑﻄﻪ
ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ و دو ﺳﺒﻚ وارهﻃﺮح
ﻫﺎي وارهﺛﻴﺮ ﻃﺮحﺎﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗ( اﻓﺮاط و ﺗﻔﺮﻳﻂ)ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري 
ﻫﻤﺴﺮان  يواﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮ رواﺑﻂ ﻋﺎﺷﻘﺎﻧﻪ/ﻛﻔﺎﻳﺘﻲﺷﺮم، ﺑﻲ/ﻧﻘﺺ
(. 14) ﻣﺒﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻫﺎي ﺛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪﻮﻣ
ﻴﻦ ﻧﻈﺮي ﺑﺎﻳﺪ ﮔﻔﺖ، ﻧﻈﺎم ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻮون ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻴدر ﺗﺒ
ﺑﺮ ﻋﻮاﻃﻒ ﻓﺮد ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺗﻔﻜﺮ ﻧﻴﺰ اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي ﻗﺎﻳﻞ 
ﻇﻬﻮر ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ در  يﻪدرﺟ، ﺑﻮونﺑﻪ ﻧﻈﺮ اﺳﺖ، ﺣﺘﻲ 
 ﻳﻨﺪ ﻋﻘﻠﻲآﻴﺰ ﻓﺮﻴﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ او در ﺗﻤ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻪ او  اﺳﺖ (ﻋﺎﻃﻔﻲ) ﻳﻨﺪ اﺣﺴﺎﺳﻲآاز ﻓﺮ( ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ)
ﺑﻴﺎن ﻛﺮده اﺳﺖ اﻓﺮادي ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  و ﺑﻮون ﻛﻨﺪﻣﻲ
و ﻣﺸﻜﻼت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ،  ﺗﻨﺶﺿﻌﻴﻒ ﻫﺴﺘﻨﺪ، در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ 
ﻫﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮاي آن ﻫﺎيﺗﻨﺶﭘﺬﻳﺮش ﻛﻤﺘﺮي دارﻧﺪ و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ 
ي ﭘﺬﻳﺮ آﺳﻴﺐ ،زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺎيدر ﻗﺒﺎل اﺿﻄﺮابو  ﺑﻮدهدﺷﻮار 
ﺷﻨﺎﺳﻲ  ﻢ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و روانﻳﻫﺎ و ﻋﻼ و ﻧﺸﺎﻧﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي
ﻫﺎ در رواﺑﻂ آن. ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﺗﻜﺎ و واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ دﻳﮕﺮان ( زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ) ﺷﺨﺼﻲ ﻣﻴﺎن
ي  ﻏﻠﺐ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪاﻫﺎ آن (ﺷﻨﺎﺧﺖ) ﺮدﺧﺗﻤﺎﻳﻞ دارﻧﺪ، 
ﺷﻮد و در ﻣﻮرد ﻣﺸﻜﻼت زﻧﺪﮔﻲ  اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻫﺪاﻳﺖ ﻣﻲ
ﻣﺸﻜﻞ  ،ﺷﻨﺎﺧﺖ يﻪﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ، در زﻣﻴﻨ
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﻮون اﺳﺘﺪﻻل ﻛﺮد ﻛﻪ (. 04-54) دارﻧﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻧﺪ، اﺷﺨﺎﺻﻲ ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ دروﻧﻲ داراي اﺳﺘﻘﻼل ﻓﻜﺮي
زا در زﻧﺪﮔﻲ  ﺗﻨﺶﻫﺎي  ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﻔﻜﺮ ﻋﻴﻨﻲ در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
و ﻣﺸﻜﻼت زﻧﺪﮔﻲ،  ﺗﻨﺶﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻫﻨﮕﺎم آن. (04) ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﭘﺬﻳﺮي دارﻧﺪ و اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻤﺘﺮي وﺟﻮد  ﺳﺎزﮔﺎري و ﺑﺮﮔﺸﺖ
 زﻧﺪﮔﻲ، ﻧﺎﺗﻮان و ﺿﻌﻴﻒ ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎيﺗﻨﺶ ﺗﻮﺳﻂ دارد ﻛﻪ
ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ادراك ﺧﻄﺮ  زوﺟﻴﻦ اﻋﺘﻘﺎد دارد، ﺑﻮون(. 64-84)
ﺪ ﻛﻪ ﻧﺷﻮاﺿﻄﺮاب ﻳﺎ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﻣﻲ دﭼﺎر ،ﺣﻘﻴﻘﻲ ﻳﺎ ﺧﻴﺎﻟﻲ
اﻋﺘﻨﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺎم ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑﺮوز ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻲ اﻳﻦ اﻣﺮ
زوﺟﻴﻦ در رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ رﻓﺘﺎرﺧﻮدﻛﺎر و ﻏﻴﺮ ﻣﻬﺎرﺷﺪﻧﻲ 
ﻣﺤﺼﻮل را  ﻣﺘﻤﺎﻳﺰﺳﺎزيﺑﻮون ﺣﺘﻲ  .(84،54،04)ﮔﺮدد ﻣﻲ
 ﺷﻮدﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ ،اي از ﺑﻮدنﺷﻴﻮه ﻛﻪ ﺑﻪ داﻧﺪﻣﻲﻓﻜﺮي  ﻃﺮز
 ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت زﻳﺎدي ﻧﺸﺎنﻫﻢ. (94،04)( ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻓﺘﺎري)
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺧﻮدﺗﻤﺎﻳﺰي و اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺖ ﻓﻜﺮ و ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﻣﻲ
ﻣﺜﻞ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و اﺧﺘﻼل ) اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ
ﺗﺒﻴﻴﻦ اﻳﻦ ادﻋﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت  .داردراﺑﻄﻪ وﺟﻮد ( ﺷﺨﺼﻴﺖ
  ﺟﻬﺖ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻓﺮد ﻛﺎر وﻗﺘﻲ ﻛﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮ در ﻛﻪ اﺳﺖ
ﺷﻮد و ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻨﺪ، ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب در ﻓﺮد ﻣﻲﻣﻲ 
و  ﺗﻨﺶاﺿﻄﺮاب ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ذﻫﻨﻲ، ﻛﺎﻫﺶ درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ، 
  و اﺟﺘﻨﺎب ﻛﺎﻫﺶ و ﺗﺮﻗﻮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد
  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻫﺎ ﻣﻲﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﻤﺎم اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺﻣﻲ اﻋﺘﻤﺎديﺑﻲ 
ﻛﺎﻫﺶ  ﺎﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر راﺑﻄﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻗﺎﻋﺪﺗوارهﻃﺮح
ﻫﺎي وارهاﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ و اﺻﻼح ﻃﺮح
 Bﺑﺎ  Aﻣﻮﻗﻌﻲ ﻛﻪ و ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻪ زﺑﺎن رﻳﺎﺿﻲ  .ﺷﻮدﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر ﻣﻲ
ﻣﺮﺗﺒﻂ  Cﺑﺎ  A ﻧﺘﻴﺠﻪ در .ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ  Cﺑﺎ Bﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ و 
ﻮون ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ درﻣﺎن ﻧﻈﺎم ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲﺑﺎﺷﺪ، ﻳﻌﻨﻲ 
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اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻮد و ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ (A) اﺿﻄﺮاب
  ﺷﻮد و ﺑﻴﻦ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ذﻫﻨﻲ و ﻣﻲ( B) ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ذﻫﻨﻲ
ﻛﻪ  ﻣﻨﻔﻲ وﺟﻮد دارد يﻪراﺑﻄ( C) ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر يوارهﻃﺮح
  (. 74- 94) ﻴﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪﻴﻳﺪ اﻳﻦ ﺗﺒﻮﻣ ي ﻗﺒﻠﻲﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
آزﻣﻮن  ﻧﺘﺎﻳﺞﺟﺎ ﻛﻪ  ﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ، از آنﻳذﻛﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺣﺎ
درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﻈﺎم ﺧﺎﻧﻮادهدﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺑﻮﻧﻔﺮﻧﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﺛﻴﺮﺎﺗ ،درﻣﺎﻧﻲوارهدرﻣﺎﻧﻲ و ﻃﺮحﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻮون
 ،ﺑﺮﻳﺪﮔﻲ و ﻃﺮد يﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪوارهﻛﺎﻫﺶ ﻃﺮحﺑﺮ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻞ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ،ﺧﻮدﮔﺮداﻧﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺨﺘﻞ
 .ﻧﺪاداﺷﺘﻪﻫﺎ ﮔﻮش ﺑﻪ زﻧﮕﻲ ﮔﺮوه و ﻣﻨﺪيﺟﻬﺖدﻳﮕﺮ
ﻫﺎي وارهﺗﻮاﻧﻨﺪ در درﻣﺎن ﻃﺮحدرﻣﺎﻧﮕﺮان ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ
درﻣﺎﻧﻲ ﻟﻔﻪ ﻫﺎي آن ﻣﺪل ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺧﺎﻧﻮادهﻮﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ و ﻣ
ﺑﻪ را درﻣﺎﻧﻲ وارهدرﻣﺎﻧﻲ و ﻃﺮحﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﻈﺎم ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻮون
  .ﻛﺎر ﮔﻴﺮﻧﺪ
 ياﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺎيﻣﺤﺪودﻳﺖ
اﺳﺖ ﮔﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﭘﻲ يﻪﺷﺪه و ﻣﺮﺣﻠﻣﺪت اﺟﺮا زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻮﺗﺎه
ﻧﺘﺎﻳﺞ در  ﮔﻴﺮي در ﺧﺼﻮصﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ
ﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارد و در ﻣﻮرد ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري ﺎﺗ ،ﺷﺮاﻳﻂ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت
ﻣﺤﺪودﻳﺖ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ  .اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در دﺳﺖ ﻧﺒﺎﺷﺪ ،اﺛﺮ درﻣﺎن
زﻧﺎن درﺻﺪ ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ را  17 ،اﺳﺖ ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﻛﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻪ در  دادﻧﺪﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ
 يﻛﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦﻫﻢ .ﺟﻨﺴﻴﺖ را ﻟﺤﺎظ ﻛﺮد
آﻣﺎري اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻓﺮاد ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﻃﻼق ﺑﻮدﻧﺪ، در ﺗﻌﻤﻴﻢ 
ﺑﻪ ﺧﺎص ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ در آزﻣﻮنﻫﺎ، اﺟﺮاي ﭘﻴﺶﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ. ﺷﻮد
 ﺗﻨﺶﻃﻼق ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺤﺖ ﻣﻴﺎن زوﺟﻴﻦ در ﻣﻌﺮض 
ﺗﻜﻤﻴﻞ  ،ﻫﺎ، ﺟﻠﺐ رﺿﺎﻳﺖ و ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮﺧﻲ از آناﻳﺸﺎنﺑﻮدن 
  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد.ﻫﺎ ﮔﺎﻫﻲ دﺷﻮار و ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
 ﺑﻴﺸﺘﺮ و در ﺟﻮاﻣﻊ  ﺣﺠﻢ  ﺑﺎ  ﻫﺎﻳﻲﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺑﺮاي  ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺗﺮ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوتﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ
ﺗﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان دﻳﮕﺮ ﺗﻜﺮار ﺷﻮد 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﻘﺰ واﻗﻊ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ. ﺷﻮد
ﻞ ﻳﻛﻪ ﻣﺴﺎ در اﺳﺘﺎن ﻛﺮدﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ
  ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ در زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ اﻓﺮاد ﺗﺎﺛﻴﺮ دارد، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
  ﻫﺎ و ﺷﻮد اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﺷﻬﺮﻫﺎ، ﻗﻮﻣﻴﺖﻣﻲ
  .ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﻜﺮار ﺷﻮدﻓﺮﻫﻨﮓ
 ﻣﺪﻟﻲ داﺷﺘﻦﺗﻮان ﺑﺎ ﻣﻲ ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﺗﻮان ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻲ در 
و  ﻣﻨﻔﻲ يﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ ﻫﺎيوارهﻃﺮح اﺳﺎس ﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﺮ
 ،ﻛﺎﺳﺖﻃﻼق  ، از ﻣﻴﺰان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
ﻣﺪاﺧﻠﻪ را در اﺧﺘﻼﻓﺎت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ  و درﻣﺎن اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ
ﻛﻪ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ اﻣﺮوز رو ﺑﻪ را و ﺧﻄﺮ وﻗﻮع ﻃﻼق  هداد اﻓﺰاﻳﺶ
ﻫﺎي وارهاﺳﺖ، ﻛﺎﻫﺶ داد زﻳﺮا وﻗﺘﻲ زوﺟﻴﻦ از ﻃﺮح ﺗﺰاﻳﺪ
و ﺑﺮاي  رﻓﺘﻪﺑﺎﻻ  ﺷﺎناﻃﻼع ﻳﺎﺑﻨﺪ، ﺑﻴﻨﺶ ﻣﻨﻔﻲ يﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ
 ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢو  ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ ﺗﺮﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ ﻗﺎﺑﻞ دﻳﮕﺮﻫﻢ
 ﺑﻪ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ اﺧﺘﻼف ﻧﻬﺎﻳﺖ در و ﺗﻌﺎرض ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﺘﻔﺎوت،
  .ﺪﺑﺮﺳ ﺣﺪاﻗﻞ
ﺑﻮدن ﺑﺮاي زوﺟﻴﻦ  ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﺎرﺑﺮدي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
 يﻪﺑﺴﻴﺎري ﺑﺮاي ﻣﺸﺎوران ﺧﺎﻧﻮاده در ﻣﺮﺣﻠ ﻮاﻳﺪﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر، ﻓ
ﺧﺎﻧﻮاده  ازدواج، زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و ﻃﻼق دارد ﻛﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮان ﻗﺒﻞ از
 از را ﻣﻨﻔﻲ يﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ يوارهﻃﺮح ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻧﺒﺎﻳﺪ
 زوﺟﻴﻦ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺑﺮاي ﻣﺪل اﻳﻦ ازﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎﻳﺪ  ﺑﺪارﻧﺪ دور ﻧﻈﺮ
 ﻃﺮﻳﻖ اﻳﻦ از و ﺮﻓﺘﻪﺑﻬﺮه ﮔ ،ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﻃﻼقﻣﺸﻜﻞ و داراي 
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